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DEI  VASI  LINFATICI 


PARTE  SECONDA . 


Sezione  Settima. 

DESCRI ZIONE  GENERALE 

Di  tutti  i  vasi  linfatici  provenienti  da  ciascune 
parti  del  corpo  umano  . 

I  dutti  duella,  linfa9  che  procedono  da  ciascune  parti 
del  corpo  ,  dopoché  si  sono  riuniti  nei  tronchi  ed  an¬ 
no  attraversate  le  glandole  ,  disposti  per  la  maggior 
parte  in  fasci,  si  riuniscono  in  tronconi  pei  quali  sboc¬ 
cano  nel  canal  toracico,  onde  scaricarsi  con  questo  mez¬ 
zo,  quasi  con  alveo  comune,  nelle  vene  sanguigne,  mentre 
alcuni  però  si  versano  separatamente  coi  proprj  tronchi 
n  elle  vene  medesime  .  Pertanto  all*  oggetto  di  servire 
all"  ordine  e  alla  chiarezza  richiedendosi  di  dividere 
questa  sezione  in  varie  parti  ,  sul  principio  io  aveva  pre¬ 
scelto  quella  divisione  la  quale  sembrava  indicarla  la 
natura  quasi  da  per  se  stessa  .  Ma  siccome  alcuni  linfa¬ 
tici  i  quali  dalla  sinistra  superior  parte  del  collo  apren¬ 
dosi  nel  condotto  toracico  (  mentre  scorre  per  lo  collo 
medesimo)  corrispondono  a  quelli  che  dal  lato  opposto 
terminano  colle  proprie  bocchette  nelle  vene  separata- 
mente,  per  questo  reputai  più  opportuna  la  seguente 
spartizione  ,  quantunque  più  compendiosa  .  Così 

Nel  i.°  Capitolo  comprendo  tutti  quei  vasi  che  si 
portano  al  canal  toracico  o  nella  cavità  del  petto  o  del¬ 
l’addome  » 
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Nel  2.°  poi  riunisco  tanto  quelli  c]he  si  scaricano 
nel  medesimo  dotto  mentre  scorre  per  lo  collo  ,  quanto 
ancora  gli  altri  che  si  aprono  nelle  vene  separatamente 
o  del  destro  o  del  sinistro  lato  . 

Ma  per  i  medesimi  riflessi  d’  ordine  e  chiarezza  fa 
duopo  servirsi  ancora  di  suddivisioni.  Perìochè  divido  i 
capitoli  in  tanti  articoli  ,  quanti  appunto  sono  i  concorsi 
dei  vasi  provenienti  dalle  diverse  partii  i  quali  si  riuni-* 
scono  in  un  sol  punto  . 

Così  dò  principio  dai  più  remoti  con  trattare  di 
quelli  che  dagli  articoli  inferiori  o  dalle  altre  regioni  si 
portano  alle  glandole  delP  inguinaglia  . 

Secondariamente  parlo  di  quelli  che  dalle  parti  con¬ 
tinenti  e  contenute  nel  hassoventre  si  riuniscono  presso 
1’  origine  del  canal  toracico  . 

In  terzo  luogo  raccolgo  gli  altri  tutti  i  quali  si  sca¬ 
ricano  nel  medesimo  condotto  lungo  il  suo  decorso  pel 
torace  :  così  vengo  a  terminare  il  primo  capitolo  . 

.  Nel  secondo  poi  farò  parola  in  primo  luogo  dei 
linfatici  che  si  dirigono  alle  glandole  assiilari  ; 

Quindi  di  quelli  che  ,  provenienti  dai  muscoli  del- 
r  addome,  dal  fegato  ,  diaframma,  mediastino  ,  pericar¬ 
dio,  cuore,  polmoni,  e  muscoli  intercostali,  si  portano  al 
collo  ; 

Poscia  dei  superficiali  del  capo  e  del  collo  ; 

Jn  ultimo  dei  profondi  delle  predette  parti  . 

Gap.  I. 

Dei  linfatici  che  nelle  cavità  dell*  addome  e  del  torace 
si  scaricano  nel  canal  toracico  , 

Art.  i, 

Dei  linfatici  superficiali  che  si  riuniscono  fra  loro  nelle 

glandole  inguinali . 

I  linfatici  superficiali  scorrono  per  lo  pannieoi© 
adiposo  ,  e  nella  di  lui  crassa  sostanza  sono  d  .«ri 
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per  ordini  o  strati  ,  gli  uni  soprapposti  agli  altri ,  e  col¬ 
legati  fra  loro  colTinterposizione  della  pinguedine*  Que¬ 
sti  ricevono  dei  rametti  che  si  partono  dalla  cuticola  s 
cute  5  e  pannicolo  adiposo  . 

Quelli  delle  estremità  inferiori  nascono  con  esilis¬ 
sime  diramazioni  dal  dorso  ,  dalle  parti  laterali  od  infe¬ 
riori  dei  diti 5  molli  dei  quali  fra  loro  si  riuniscono  e 
fo  rmanodei  tronchetti  sopra  la  prima  e  seconda  falange 
e  fra  i  diti  medesimi,  nei  quali  si  può  introdurre  un  tuho 
di  vetro  per  riempirgli  di  mercurio  col  metodo  descritto 
nella  Sezione  V  1  .  Mentre  dai  diti  passano  al  dorso,  al¬ 
cuni  si  accompagnano  fra  loro  e  danno  origine  ai  rami 
maggiori  ,  dei  quali  gli  esterni  ed  interni  nel  tempochè 
si  avanzano  sul  dorso  del  piede  ,  ricevono  dei  rametti 
dalla  pianta  dello  stesso  piede.  Tutti  questi  tronchi,  ser¬ 
peggiando  pel  dorso,  si  dividon  quasi  sempre  in  molti  o 
altri  ,  comunicandosi  fra  loro,  nel  tempo  che  a  vicenda 
gli  uni  e  gli  altri  si  decussano  .  Oltre  a  ciò  alcuni  si  riu¬ 
niscono  da  capo  ,  formano  dei  tronchi  maggiori,  e  si  di¬ 
rigono  alla  parte  anteriore,  esterna  e  interna  della  gamba. 
Mentre  scorrono  per  quest’articolo,  quale  sembrano  quasi 
abbracciare  in  ammasso,  si  dividono  nuovamente  in  piu 
tronchi  dei  quali  alcuni  un  altra  volta  si  comunicano  fra 
loro  e  formano  diverse  aree.  Dalla  parte  anteriore  della 
gamba  si  dirigon  tutti  con  obliquo  e  tortuoso  corso  verso 
la  parte  superiore  e  interna.  Così  anche  dalla  parte  esterna 
alcuni  serpeggiando  in  direzione  obliqua  per  la  parte 
anteriores!  dirigono  similmente  all*  interna,  mentre  altri 
di  essi  per  arrivare  alla  stessa  parte  interna  della  gamba 
attraversano  la  parte  posteriore  della  medesima.  Peraltro 
alcuni  dei  primi  passano  sopra  il  ginocchio  alla  parte  in¬ 
feriore  e  anteriore  della  coscia  ,  mentre  alcuni  altri  dei 
secondi  ascendono,  attraversato  il  poplite,  alla  parte  po¬ 
steriore  e  inferiore  della  medesima  . 

I  linfatici  che  sorgono  dalla  tibia  ,  o  meglio  gamba, 
si  soglion  riunire  quasi  tutti  con  quelli  che  nascono  dalla 
regione  anteriore  della  coscia.  Quelli  poi  che  prendono  ori¬ 
gine  dalla  parte  posteriore,  interna,  ed  esterna  della  mede- 
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sima  coscia,  mentre  si  portano  in  alto  coi  suoi  tronchetti, 
con  obliquo  e  serpentino  cammino  declinano  dail’una  e 
r  altra  parte  verso  gli  anteriori.  Tutti  questi  tronchi  or¬ 
dinariamente  si  dividono  e  si  comunicano  scambievol¬ 
mente,  e  costituiscono  molte  anastomosi  con  quelli  che, 
derivando  dai  tibiali  ,  e  che  serpeggiano  per  la  medesima 
regione.  Spesso  detti  vasi  linfatici  si  portano  in  maniera 
da  sinistra  a  destra  e  viceversa  j  dagli  strati  inferiori  ai 
superiori  o  al  contrario  ,  che  mutuamente  in  varia  ma¬ 
niera  si  decussano  e  stabiliscono  a  vicenda  molte  comu¬ 
nicazioni  .  Finalmente  tutti  terminano  nelle  glandole 
inguinali . 

I  linfatici  delle  natiche  nascono  egualmente  dalla 
parte  posteriore,  molti  dei  quali  scorrono  per  la  regione 
interna  e  superiore  della  coscia  ,  mentre  gli  altri  ,  più 
numerosi,  si  avanzano  perla  faccia  esterna  della  mede¬ 
sima  alle  glandole  inguinali  .  Alcuni  della  parte  destra 
delle  natiche  si  intrecciano  con  quelli  della  sinistra,  e 
viceversa,  formando  col  loro  intreccio  delle  aree  oblun¬ 
ghe.  I  superiori  si  raccolgono  esteriormente  intorno  alla 
cresta  dell’ileo  nel  qual  luogo  si  comunicano  con  quelli 
che  provengono  dalla  parte  inferiore  dei  lombi  ,  e  di¬ 
scendono  alle  id  andole  inguinali.  Gli  inferiori  sì  accom- 

O  O 

pagnano  coi  superiori,  esterni  ed  interni  della  coscia, 
comunicando  inoltre  con  quelli  del  perineo. 

Dai  tegumenti  dei  lombi  e  dalle  parti  interne  com¬ 
ponenti  il  cavo  addominale  al  di  sotto  deirombellico,  ne 
nascono  similmente  dei  linfatici  i  quali  si  incamminano 
alle  glandole  inguinali.  Infatti  la  maggior  parte  dei  primi, 
nati  in  mezzo  alle  regioni  lombari  (  dopo  che  i  destri 
si  sono  lì  alla  di  loro  origine  intrecciati  coi  sinistri,  e 
gli  uni  e  gli  altri  cogli  inferiori  del  dorso  )  si  riuniscono 
in  tronchi  i  quali  con  obliqua  direzione  ,  serpeggiando 
sopra  la  cresta  dell'ileo  ,  passano  a  scaricarsi  nelle  glan¬ 
dole  dell' inguinaglia  . 

I  linfatici  che  occupano  la  parte  anteriore  deli’  ad¬ 
dome  comunicano,  per  mezzo  di  rametti  che  si  producono 
al  di  sopra  dell5  ombellico  7  con  quelli  che  vanno  alle 
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glandole  assiilari,  fra  loro  stessi  per  tutto  Y  addome,  e 
inoltre  i  destri  comunicano  coi  sinistri  per  mezzo  delle 
reti  che  tessono  a  vicenda  .  Da  questi  ne  sorgono  dei 
tronchi  i  quali,  numerosi  e  divisi  in  rami,  discendono 
alle  glandoie  inguinali  superiori. 

I  linfatici  che  nascono  dal  perineo  si  confondono 
cogl5  inferiori  dello  scroto  ,  i  destri  coi  sinistri  ,  quindi 
nuovamente  si  dividono  in  rami,  quali  si  comunicano 
fra  loro  e  cogl5  inferiori  del  pene  ,  per  andare  a  terminare 
nelle  glandole  interne  degl5  inguini  . 

Avendo  iniettati  sette  tronchi  di  linfatici  in  un 
pene,  osservai  che  tanto  quelli  che  risiedono  nel  lato 
destro,  che  gli  altri  nel  sinistro  erano  formati  singolar¬ 
mente  da  alcuni  ramoscelli  i  quali  provenivano  da  parti 
opposte  .  Questi  ,  divisi  nuovamente  in  rami,  andavano 
alle  glandole  inguinali  .  Un  tronco  che  scorre  in  mezzo 
al  dorso  del  pene  si  divide  in  due  rami,  i  quali,  piegatisi 
in  un  opposta  direzione  fra  loro  ,  dopoché  si  sono 
disgiunti  in  altri  e  in  altri  rami,  si  portano  anch5essi  alle 
glandole  inguinali. 

Cosile  glandole  inguinali  predivisate  ricevono  tutti 
i  linfatici  che  prendono  origine  dai  comuni  integumenti 
degli  articoli  inferiori,  delle  natiche,  dei  lombi,  della 
parte  anteriore  dell5  addome  al  di  sotto  dell5  ombellico, 
dello  scroto  ,  del  perineo  e  del  pene,  mentre  si  avanzano 
alle  medesime  disseminati  nel  pannicolo  adiposo,  am¬ 
massati  fra  loro  in  strati  ,  se  eccettuinsi  alcuni  tronchi 
soltanto  i  quali  vanno  a  comunicare  coi  profondi  del 
piede,  gamba,  natiche,  lombi,  bassoventre,  e  altri  che 
qualche  altra  volta  passano  fra  i  muscoli  della  coscia  e  si 
uniscono  ai  profondi  crurali,  (a) 

('/)  Concorrendo  nelle  glanelble  inguinali  tutti  quei  vasi 
superficiali  appartenenti  al  sistema  linfatico  che  provengono  da¬ 
gli  articoli  inferiori,  dal  pene,  scroto,  perineo,  natiche,  e  quelli 
che  derivano  dalla  parte  inferiore  dei  lombi  e  del  basso-ventre, 
eccettuati  soltanto  gli  altri  che  sono  soliti  comunicare  coi  profon» 
di  nelle  natiche,  nell5 addome,  e  nei  lombi,  resta  chiaro: 
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A  R  T.  2. 

Dei  linfatici  profondi  degli  articoli  inferiori  „ 

Questi  vasi  seguitano  il  decorso  dei  vasi  sanguigni  . 
Quelli  che  procedono  dal  piede  si  posson  dividere  in 
quattro  parti  ,  perchè  alcuni  seguitano  la  piccola  safena  , 
altri  i  vasi  sanguigni  tibiali  anteriori ,  altri  i  tibiali  po¬ 
steriori  ,  e  in  ultimo  i  peronei.  Per  questa  ragione  di¬ 
stinguerò  ciascuni  tronconi  linfatici  cogli  stessi  nomi 
che  sembran  prendere  dai  vasi  sanguigni  coi  quali  si  ac¬ 
compagnano  . 

Due  sono  i  tronchi  che  seguitano  ordinariamente  la 
piccola  safena  detti  perciò  piccoli  sa f crii .  Essi  vengon 
formati  da  varj  tronchetti  provenienti  dall’esterna  regione 
della  pianta  e  del  dorso  del  piede  tanto  dai  tegumenti 
che  dai  muscoli,  i  quali,  comunicatisi  fra  loro  sul  tarso  , 
nel  tempochè  lo  attraversano  colla  medesima  safena  , 
passano  alla  parte  posteriore  della  tibia,  e  scorrono  lungo 
la  faccia  esterna  del  tendine  d’Achille;  dipoi  percor¬ 
rendo  fra  i  ventri  dei  gastronemi  ,  sotto  la  vagina  ten- 
dinosa ,  arrivano  ai  poplite,  e  si  immergono  in  una 
glandola  poplitea  ,  la  quale  è  nascosta  sotto  la  predetta 
vagina,  immersa  nella  pinguedine.  Dallo  stesso  tendine 
d’  Achille  fino  alla  suddetta  glandola  ricevon  sempre  dei 
rami  che  procedono  dalla  parte  interna  della  detta  vagina 

1. °  Perchè,  affetta  da  ulceri  alcuna  di  queste  parti,  le  glan- 
dole  inguinali  per  il  pus  trasportato  alle  medesime  più  o  meno 
si  tumefanno. 

2. °  Perchè  qneslo  stesso  fenomeno  accade  nella  gonorrea. 

3. °  Perchè  il  virus  soprattutto  venereo  assorbito  dalle  parti 
genitali  per  un  commercio  impuro  non  infrequentemente  eccita 
un  tumore  infiammatorio  in  queste  glandolo. 

4*°  Perchè  nelle  malattie  veneree,  e  specialmente  quando  vi 
c  attacco  a  queste  glandole,  giovino  si  grandemente  le  unzioni 
fatte  agli  articoli  inferiori,  mentre  i  vasi  linfatici,  dopo  avere  sta¬ 
bilito  in  esse  un  mutuo  commercio,  proseguono  il  loro  cammina 
val  canal  toracico. 
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lendinosa,  dalla  superficie  esterna  dei  gastronemi,  e  dallo 
stesso  tendine  d*  Achille  :  da  questa  glandola  passano 
spesso  a  quelle  profonde  del  poplite  ,  ove  si  uniscono 
con  altri  profondi,  unitamente  ai  quali  ascendono  alla 
parte  media  della  coscia  addossandosi  ai  vasi  crurali, 
ove  si  accompagnano  con  altri  rami  dei  profondi  ,  per 
quindi  ascendere  alle  glandole  profonde  delfinguinaglia  . 
Alle  volte  finalmente  un  troncone  che  sorte  dalla  prima 
glandola  enarrata  tiene  una  strada  particolare ,  ma  stri¬ 
sciando  ordinariamente^  lungo  il  lato  interno  della  coscia 
coperto  dalla  vagina  lendinosa  ,  appena  toccata  la  metà 
della  medesima,  trafora  la  detta  vagina  ,  passa  nel  pan¬ 
nicolo  adiposo  ,  e  ivi  diramatosi  in  due  ,  e  dipoi  in  più 
rami  gradatamente  si  avanza  verso  le  glandole  inguinali 
superficiali .  I  tronchi  che  dalla  più  volte  individuata 
glandola  tendono  ad  altre  più  profonde  del  poplite, 
spesso  discendono  ,  e  passano  fra  i  capi  dei  muscoli  ga¬ 
stronomi. 

Parimente  i  vasi  linfatici  delti  tibiali  anteriori,  quali 
seguitano  i  vasi  sangnigni  dello  stesso  nome  ,  sono  due 
o  tre  tronchi,  come  i  safeni  piccoli. 

Il  tronco  principale  di  questi  deriva  dalla  pianta 
del  piede,  seguita  i  vasi  sangnigni  ,  e  cosi  producesi  sul 
dorso  sortendo  fra  la  base  del  metatarso  del  pollice  e  del 
prossimo  primo  dito  dei  minori,  ricevendo  nel  suo  decor¬ 
so  alcuni  tronchetti  nati  dallo  stesso  dorso  del  piede. 
Esso,  percorrendo  sempre  lungo  i  vasi  sanguigni ,  si 
porta  ad  una  glandola  situata  nella  parte  superiore  della' 
tibia  ,  dalla  quale  alle  volte  due  o  anche  più  tronconi  ne 
derivano  ,  i  quali  si  dividono  in  altri  rami  e  passano 
dalla  regione  anteriore  alla  posteriore  per  uno  spazio 
esistente  fra  la  tibia  e  la  fibula  prossimamente  alla  di  loro 
reciproca  articolazione  ,  ove  termina  il  ligamento  inte¬ 
rosseo  .  Arrivati  in  tal  punto  comunicano  coi  tibiali  po¬ 
steriori  e  peronei,  dipoi  passano  alle  glandole  profonde 
del  poplite  .  Detta  glandola,  la  quale  son  solito  chiamare 
tibiale  anteriore ,  non  è  costante.  Quando  manca,  i  vasi, 
distribuiti  quasi  «elli  stessi  rami  ,  tendpno  direttamente 


IO  ISTORIA 

alle  glandole  profonde.  Lo  stesso  tronco,  mentre  sì  avanza 
sulla  tibia,  riceve  i  rami  che  procedono  dai  muscoli  e  da 
altre  parti.  Un  altro  tronco  dal  dorso  del  piede  passa 
colle  sue  diramazioni  alla  parte  esterna,  e  arrivato  al 
terzo  medio  circa  della  tibia  perfora  il  ligamento  interos¬ 
seo  e  si  unisce  coi  peronei.  Questo  tronco  alle  volte 
manca,  ma  i  rami  che  danno  orìgine  al  medesimo  si 
riuniscono  allora  col  superiore  . 

I  tibiali  posteriori  nascono  con  varie  diramazioni 
dai  tendini,  ligamenti,  ossi,  e  muscoli  collocati  nella 
pianta  dei  piedi  :  dalla  loro  unione  si  formano  i  tronchi 
che  camminano  lungo  i  vasi  sanguigni  tibiali  posteriori  , 
quali  abbracciano  e  fasciano  in  diversi  punti  .  Mentre 
scorrono  perla  tibia  qualche  volta  si  congiungono  e  for¬ 
mano  un  tronco  solo  ,  il  quale  nuovamente  si  divide  in 
più  rami  comunicanti  coi  tibiali  anteriori  e  coi  peronei 
m  compagnia  dei  quali  si  perdono  nelle  glandole  po¬ 
plitee  .  Altre  volte  ;  divisi  distintamente  ,  serpeggiano 
per  la  tibia,  e  diramati  in  altri  rami ,  vanno  alle  glandole 
suddette,  ricevendo  sempre  lungo  la  tibia  delle  dirama¬ 
zioni  provenienti  dai  muscoli  e  dall*  osso  . 

I  peronei  derivano  similmente  dalla  pianta  e  dalla 
parte  esterna  del  piede,  seguitano  i  vasi  sanguigni  peronei 
e  ricevono  i  rami  nati  dai  muscoli  e  dalla  fibula  .  I  loro 
tronchi  ,  cammin  facendo  ,  si  dividono  in  rami  ,  quali 
si  riuniscono  e  comunicano  fra  loro,  circondando  in  varia 
maniera  i  vasi  sanguigni  predivisati.  Intorno  al  ginocchio 
comunicano  coi  tibiali  anteriori  e  posteriori  ,  e  quindi 
vanno  ad  insinuarsi  nelle  glandole  profonde  del  po¬ 
plite  . 

Queste  glandole  collocate  o  sopra  o  sotto  o  laterai 
mente  ai  vasi  sanguigni  variano  nel  numero  ,  e  col  soc¬ 
corso  dei  plessi  e  dei  tronchi,  quali  da  una  passano  ad 
altra  glandola  ,  godono  fra  loro  una  mutua  comunica¬ 
zione  .  Dalla  glandola  o  glandole  superiori  ne  nasce 
uno,  due,  tre,  e  più  tronchi  ancora  i  quali  accompagnando 
ì  vasi  sanguigni  poplitei,  che  abbracciano  secondo  il  loro 
costume  9  si  portano  in  seguitoa  traverso  Fanello  dell  ad- 
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dnttor  magno  dalla  parte  posteriore  all'  anteriore  della 
coscia.  Passato  appena  il  detto  anello  si  uniscono  coi 
crurali,  e  diramati  in  altri  ed  in  altri  rami  (  comunicando 
fra  loro  per  mezzo  di  rametti  obliqui,  e  quindi  disgiunti 
per  altre  divisioni  ,  le  quali  alle  volte  sono  così  inolti- 
plici  che  ricuoprono  da  pertulto  e  nascondono  gli  stessi 
vasi  sanguigni  ')  parte  si  insinuano  nelle  glandole  ingui¬ 
nali  profonde,  parte  nelle  superficiali,  e  parte  in  ultimo 
in  quelle  che  sono  situate  sotto  il  ligamento  del  Poupart. 
A  questi  si  uniscono  altri  linfatici  che  provengono  dai 
muscoli  della  coscia,  mentre  altri  natrda  questi  stessi  mu¬ 
se  oli  si  scaricano  separatamente  nelle  suddette  glandole  . 

Fra  i  linfatici  profondi  dell* estremità  inferiori  si 
posson  considerare  quelli  che  avanzandosi  coi  vasi  san¬ 
guigni  otturatori,  iliaci  posteriori,  e  ischiatici  son  solito 
chiamare  con  questi  stessi  nomi. 

Gli  otturatori  derivano  dai  muscoli  interni  della  co¬ 
scia  ,  attraversano  il  suo  gran  foro  ,  e  si  producono  alle 
glandole  collocate  lateralmente  nella  pelvi  . 

Gli  iliaci  posteriori ,  nati  dai  muscoli  delle  natiche 
e  dall5  osso  ileo,  vanno  ad  alcune  delle  glandole  collo¬ 
cate  lungo  il  decorso  dei  vasi  sanguigni  fra  i  muscoli,  di¬ 
poi  parte  passano  alle  glandole  della  pelvi,  e  parte  si 
inseriscono  nella  glandola  che  riposa  sui  tronchi  dell’ar¬ 
teria  iliaca  posteriore,  dove,  per  l’incisura  ischiatica,  dei 
vasi  sanguigni  sorton  fuori  alla  parte  posteriore  delle 
natiche  .  Da  quella  medesima  glandola  questi  vasi  linfa¬ 
tici,  riuniti  in  più  tronchi  o  in  un  certo  plesso,  passano 
lungo  P  incisura  ischiatica  sopra  il  muscolo  piramidale 
alle  glandole  della  pelvi . 

Gli  ischiatici  provenendo  dalla  faccia  interna  del 
muscolo  gluzio  maggiore  ,  dai  gemelli  ,  dal  piramidale  , 
dal  quadrato,  e  dal  nervo  ischiatico  attraversano  per  le 
glandole  situate  fra  le  divisioni  dei  vasi  sanguigni,  dalle 
quali  o  vengono  direttamente  alle  glandole  inferiori  del 
bacino,  o  passan  prima  per  le  glandole,  seppur  vi  sono, 
che  riposano  sui  medesimi  vasi  sanguigni  quando  sortono 
dalla  pelvi  per  distribuirsi  ai  muscoli  delle  natiche  .  Ab 
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cuni  accompagnano  anche  i  vasi  sanguigni  emorroidali  ^ 
c  dal  podice,  dalla  pinguedine  sparsa  a  torno  a  torno 
al  medesimo,  dai  muscoli  dello  stesso  podice,  e  dalle 
parli  inservienti  alla  generazione  penetrano  nelle  glan~ 
dole  inferiori  della  pelvi  . 

Tutti  questi  vasi  linfatici  profondi  che  ò  descritti 
risiedono  nel  suo  decorso  o  ai  lati  dei  vasi  sanguigni  o 
superiormente,  o  inferiormente  ;  ora  percorrono  dalia 
parte  anteriore  ora  dalla  posteriore  ai  lati,  e  così  da  que¬ 
sti  si  ritorcono  alla  parte  posteriore  o  anteriore,  andando 
in  questa  maniera  riuniti  in  plessi  a  fasciare  per  mezzo 
di  anse  e  di  spire  tutti  i  vasi  sanguigni  coi  quali  si  ac¬ 
compagnano  .  (a) 

i 

(/>)  Dei  linfatici  degli  articoli  inferiori,  sembra  che  ossei» 
vassero  qualcosa  nell’  anatomia  dei  bruti,  j  primi  inventori  di 
questo  sistema  Rudbek,  e  Bartolino,  e  altri  in  seguito.  Ma  di 
questi  niuno  ne  parlò  con  maggior  chiarezza  di  Nuck  nell5  Epi¬ 
stola  anatomica  » de  inventis  novis  w  per  quanto  dalla  stessa  descri¬ 
zione  di  questo  celebre  autore  confrontata  colle  mie  tavole  chia¬ 
ramente  apparisca  che  egli  aveva  visti  i  linfatici  imperfettamente 
o  soltanto  in  un  certo  genere  di  animali  o,  se  gli  aveva  osservati 
qualche  volta  nel  corpo  umano,  ciò  lo  aveva  fatto  con  poca  ac¬ 
curatezza. 

Mechel  in  una  lettera  scritta  all’TiALLER  descrive  tre  o  quat¬ 
tro  vasi  linfatici  nati  dal  tessuto  cellulare,  quali  passano  alla 
parte  superiore  della  coscia,  dal  confiusso  dei  quali  se  ne  com¬ 
pone  un  tronco,  il  quale,  divisosi  nuovamente  in  rami,  si  porla 
alle  giandole  inguinali.  Egli  lo  nominò  vas  linjaticum  subcuta¬ 
neum  femoris  longum . 

Hewson  c’offre  in  due  tavole  i  linfatici  appartenenti  agli 
articoli  inferiori,  la  prima  delle  quali  contiene  i  superficiali,  e 
mostra  il  decorso  d’nn  certo  vaso  proveniente  dal  dorso  del  piede 
nel  quale  aveva  iniettato  il  mercurio  fino  alle  giandole  dell  in¬ 
guine;  mostra  inoltre  le  divisioni  del  medesimo  per  l’articolo  e 
per  la  coscia  e  le  comunicazioni  delle  divisioni.  Aggiunge  poi  per 
congettura,  siccome  apparisce,  che  in  questo  ramo  o  nei  suoi  ra¬ 
mi  minori  si  riuniscono  i  rametti  di  questo  genere,  quali  pren¬ 
dono  origine  dal  piede,  dalla  gamba,  e  dalla  coscia.  Ma  le  mie 
tavole  abbastanza  dimostrano  quanto  1’  asserzione  dello  stesso 
Hewson  si  allontani  dal  vero  ;  mentre  la  cosa  è  molto  diversa 
dalla  sua  opinione  per  la  quale  voleva  che  tutti  i  linfatici  clique.- 
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Le  glandole  inguinali  cui  si  riportano  lutti  i  vasi 
linfatici  superficiali  fin  qui  descritti }  e  buonaparte  dei 
profondi  sono  collocate  o  sopra  o  sotto  la  vagina  len¬ 
dinosa.  Le  prime  son  dette  superficiali^  l'altre  profonde  . 

ste  parti  si  riunissero  nell’unico  enarrato  tronco,  come  in  un  re¬ 
cipiente  comune,  quando  costa  anzi  all’ultima  evidenza  che  i 
tronchi  degli  articoli  inferiori  ,  di  cui  i  primi  rami  si  partono  da¬ 
gli  stessi  diti,  sono  talmente  di  numero  immensi,  talmente  spessi 
e  serrati  negli  stessi  spazj  succutanei  degli  articoli  inferiori  clic, 
incominciando  dal  dorso  del  piede,  sembrano  fasciare  i  detti  arti¬ 
coli  da  tutte  le  parti.  L’altra  tavola  poi  che  riguarda  i  linfatici 
profondi  offre  un  vaso  linfatico  nelle  vicinanze  del  malleolo  in¬ 
terno,  iniettato  in  quel  logo  appunto  d’onde  passano  i  vasi  san¬ 
guigni  e  i  nervi  dalla  tibia  alia  pianta  del  piede,  e  dimostra  il 
decorso  del  medesimo  per  la  gamba  e  per  la  coscia  fino  agl’  in¬ 
guini  colle  glandole  che  incontra  o  nel  poplite  o  nello  stesso 
inguine. 

Pertanto  non  notò  alcun  vaso  linfatico  dei  profondi,  se  si  ec¬ 
cettui  il  predivisato  appartenente  ai  tibiali  posteriori,  col  quale 
ne  ò  riscontrati  degli  altri:  inoltre  per  le  mie  investigazioni  si 
sono  scoperti  i  tronchi  piccoli  sajeni ,  i  peronei ,  i  tibiali  anteriori , 
e  in  ultimo  i  circonflessi  della  coscia , 

Per  quello  poi  riguarda  i  superficiali,  i  quali  concorrono  nel¬ 
le  glandole  inguinali ,  vi  aggiunsi  tutti  quelli  che  circondano  il 
piede,  la  gamba,  e  la  coscia,  eccettuati  quei  pochi  che  vennero  in¬ 
iettati  precedentemente  dal  Mechel  e  I’Hewson;  inoltre  vi  unii  tut- 
quelli  delle  natiche,  dello  scroto,  del  pene,  e  gli  altri  in  ultimo 
«he  scorrono  per  la  parte  inferiore  dell’addome  e  dei  lombi .  Con 
ragione  poi  sostengo  che  i  linfatici  del  pene  gli  ò  scoperti  e  di¬ 
mostrati  io  il  primo,  quantunque  DrAk  ci  faccia  conoscere  i  mede¬ 
simi  fuor  di  sito  e ,  come  a  me  pare  ,  delineati  a  caso  senza  sta- 
bil  irne  il  loro  termine  nelle  glandole  conglobote.  Anche  I’Hewson 
e  qualcun  altro  affermano  che  nell’  organo  predh  isato  vi  anno 
luogo  assolutamente  i  vasi  linfatici ,  lochc  peraltro  non  mai  di¬ 
mostrarono  in  alcuna  maniera . 

Hewson  fece  menzione  inoltre  di  certi  rami  linfatici  che  dice 
passare  dalle  adiacenze  dei  muscoli  gluzj  per  1’ incisura  ischiatica 
nella  pelvi,  e  che  si  riuniscono  coi  linfatici  degli  articoli  inferiori 
intorno  all’  arterie  iliache;  ma  non  sostiene  d’avergli  iniettati  nè 
gli  rappresentò  colle  tavole .  Io  poi  scopersi  colle  iniezioni  che  i 
più  e  maggiori  tronconi  linfatici  accompagnano  per  la  sostanza 
dei  muscoli  gluzj  i  vasi  sanguigni  ischiatici  e  gli  iliaci  posteriori, 
e  che  quindi  per  1’ incisura  ischiatica  al  davanti  o  al  didietro  il 
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Il  numero  delle  medesime  non  è  sempre  lo  stesso.  Delle 
superficiali  ne  ò  contate  da  7  fino  a  i3.  Esse  erano  di 
tanto  maggior  volume,  quanto  minori  di  numero.  Delle 
profonde  osservai  esisterne  2>  3  3  e  poche  piu  ,  sebbene 


muscolo  piriforme  si  dirigono  alle  glandolo  della  pelvi ,  ove  co¬ 
municano  con  altri  provenienti  dalle  glandolo  inguinali,  e  con 
quelli  derivanti  dai  visceri  contenuti  nella  stessa  pelvi,  quali  si 
riuniscono  nelle  stesse  glandole  , 

A  tutti  questi  merita  d’essere  aggiunto  un  vaso  linfatico 
otturatore ,  come  molto  considerevole  ,  per  quanto  ninno  lo  avesse 
traveduto , 

Che  i  suddetti  vasi  gli  abbia  rintracciati  io  colla  mia  propria 
opera,  senza  che  alcuno  mi  precedesse  lo  provano  le  preparazioni 
colle  quali  in  quest’ Accademia  nell’ anno  1781.  dimostrai  l’intero 
sistema  linfatico  :  lo  prova  la  descrizione  dei  medesimi,  la  quale 
nel  mese  di  marzo  del  1784.  rimessi  alla  R.  Accademia  di  Parigi: 
lo  provano  le  tavole  presentate  poco  dopo,  e  precisamente  nel 
mese  di  maggio  dello  stess’  anno  alla  predivisata  Accademia  ;  la 
qual  mia  fatica,  comunque  si  fosse  non  solo  si  ricevè  con  piacere, 
ma  non  essendovi ,  non  posso  io  dire  per  qual  ragione  ,  più  logo 
al  premio  stabilito,  fui  regalato  d’un  dono  particolare:  lo  prova 
in  ultimo  la  parte  prima  del  mio  Commentario  con  alcune  tavole, 
stampato  nell’anno  1784*  sotto  il  titolo  di  Prodromo  secondo  il 
sistema  Francese.  Locliè  ò  stimato  bene  riportare  in  questo  punto 
all’  oggetto  di  non  permettere  che  qualcuno  resti  ingannato  da 
quelle  parole  che  si  riportano  nell’Opuscolo  dell’egregio  Giacobbe 
Rezia  Professore  nell’Illustre  Accademia  di  Pavia,  stampato  in  Pa¬ 
via  nell’anno  1784  col  titolo  di  Specimen  observationum  anatomi¬ 
carum  ,  et  patologicarum  ,  nel  quale  detto  celebre  autore  cosi 
parla  in  una  lettera  diretta  ad  Antonio  Testa  »  primus  certe  , 
cujus  ad  nosfama  pervenerit ,  lymphaticorum  in  hisce  partibus 
prosector  et  auctor»  per  quanto  non  si  voglia  negare  che  egli  non 
facesse  le  sue  preparazioni  con  somma  lode  ,  sebbene  egli  dovesse 
conoscere  minutamente  le  cose  da  me  inventate  e  pubblicate  nel 
mese  di  aprile  del  1783.  negli  Efemeridi  di  Firenze,  le  quali  erano 
abbastanza  note,  nè  potesse  non  sapere  che  il  celeberrimo  Fon¬ 
tana  di  cui  egli  riporta  le  osservazioni ,  umanamente  aveva  cosi 
scritto  di  me  :  »  Un  sistema  intero  dei  progressi  e  andamenti  dei 
»  vasi  linfatici  del  corpo  umano  lo  attendiamo  con  molta  iin- 
M  portanza  dal  dotto  e  laborioso  anatomico  D  Paolo  Mascagni 
»  di  Siena ,  di  cui  noi  medesimi  abbiamo  ammirato  la  destrezza 
»  e  pratica  d’ iniettargli  in  moltissime  parti  del  corpo  umano  » 
del  quale  illustre  scrittore  non  avrei  potuto  riportare  un  più  au- 
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qualche  volta  ne  abbia  combinate  anche  y.  Tutte  queste 
piandole  si  collegano  fra  loro  per  mezzo  di  plessi;  ìe 
medie  ricevono  i  plessi  provenienti  dalle  superiori  e  dalie 
inferiori, quali  in  varia  maniera  le  intrecciano  e  congiun¬ 
gono  insieme.  Parimente  le  superficiali  e  le  profonde  si 
incatenano  fra  loro  per  dei  plessi  che  mandano  a  vi¬ 
cenda  presso  il  tronco  della  safena  maggiore.  (1) 

A.  R  T.  3. 

Dei  linfatici  che  dalle  piandole  inguinali  sì 
scaricano  nel  canal  toracico  . 

I  plessi,  e  i  tronchi  i  quali  dalla  parte  anteriore  de  Ila 
coscia,  e  dalle  glandole  inguinali  predivisate,  abbrac¬ 
ciando  in  molte  maniere  i  vasi  sanguigni  o  occupando  i 
lati  dei  medesimi ,  vanno  a  tre  glandole,  rare  volte  a  due 
che  riposano  sopra  o  ai  lati  dei  vasi  sanguigni  iliaci  sotto 
il  ligamento  del  Foupart,  sono  varj  .  Perocché  alcuni 
linfatici,  e  soprattutto  quelli  che  sono  situati  sotto  i  vasi 
sanguigni,  attraversano  queste  glandole,  e  con  altri  edotti 
dalle  glandole  della  pelvi  formano  un  plesso  denominato 
iliaco  che  risiede  fra  il  muscolo  psoas  e  V  ossa  della 
pelvi  .  Di  queste  tre  glandole  la  maggiore  ,  il  più  so¬ 
vente  ,  occupa  il  lato  esterno  dell’  arteria ,  la  seconda  ri¬ 
siede  sopra  la  stessa  arteria  ,  e  la  terza  è  collocata  al  lato 
interno  della  vena.  I  linfatici  poi  che  si  partono  da  queste 
glandole  si  posson  dividere  . 

• 

tentico  testimone  mentre  procurai  alla  di  lui  presenza  di  mettere 
in  ordine  tutte  le  preparazioni  originali,  dietro  il  di  cui  modello,  e 
colla  di  lui  direzione,  fù  rilevato  tutto  il  sistema  linfatico  per 
mezzo  d’un  apparecchio  di  cera  nel  R,  Museo  di  Firenze  .  Ma  a 
fronte  di  tutto  questo  io  non  nego  che  il  prelaudato  Rezia  non 
meritasse  moltissimo  nell’arte  anatomica  per  aver  ripieni  col  mer¬ 
curio  cinque  vasi  linfatici  sul  dorso  del  piede,  e  per  aver  dato 
una  descrizione  esatta  del  decorso  dei  medesimi  e  delle  loro  di¬ 
visioni  fino  alle  glandole  dell’  inguinaglia ,  e  inoltre  per  aver 
iniettali  due  linfatici  nelle  natiche,  e  per  avergli  seguitati  fina 
alle  glandole  coi  propri  occhi. 
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1. °  In  quelli  che  scorrono  lungo  i  vasi  iliaci  san» 
guigni  ,  fra  gli  stessi  vasi  e  il  muscolo  psoas  ,  e 

2. °  In  quelli  che  discendono  nella  pelvi  .  Questi 
ultimi  formano  varj  plessi,  i  quali,  percorrendo  lungo  i 
vasi  iliaci  interni,  comunicano  col  plesso  iliaco  ,  e  si 
portano  alle  glandole  che  risiedono  nella  parte  laterale 
e  inferiore  della  pelvi  , 

In  queste  glandole  si  uniscono  cogl’  iliaci  poste¬ 
riori  ,  cogli  otturatori  ed  ischiatici  anche  altri  linfatici 
che  si  dirigono  a  queste  parti ,  e  che  descriveremo  .  Dalle 
glandole  della  pelvi  alcuni  ascendono  sopra  gli  iliaci  ester¬ 
ni ,  e  si  congiungono  a  quelli  che,  lungo  il  decorso  dei 
suddetti  vasi  scorrono  ,  siccome  abbiamo  avvertito ,  fra 
il  psoas,  e  l’ arteria  3  altri  concorrono  alla  formazione 
del  plesso  iliaco  summentovato ,  altri  poi  percorron  so* 
pra  ,  altri  sotto,  e  altri  in  fine  a  lato  interno  dei  vasi 
iliaci  pi’imitivi,  quali  attraversati  molte  glandole  situate 
nelle  suddetre  regioni  ,  e  finalmente  dopo  aver  fasciato 
i  suddetti  vasi  guadagnano  le  glandole  poste  sopra  la 
vena  iliaca  primitiva,  sopra  la  cartilagine  che  attacca  Fosso 
sacro  colla  quinta  vertebra  dei  lombi  ,  e  sopra  la  me¬ 
desima  vertebra  e  osso  sacro  .  In  queste  glandole  si 
riuniscono  parimente  gli  altri  tutti  che  si  partono  da 
quelle  situate  nel  fondo  della  pelvi  col  mezzo  di  tronchi 
e  di  plessi ,  i  quali  scorrono  sopra  F  osso  sacro,  e  lungo 
tutto  il  decorso  dei  vasi  iliaci  interni,  e  sul  medesimo 
si  confondono  .  Mentre  alcuni  si  avanzano  dalla  parte 
destra  ,  passano  alla  sinistra  e  viceversa  congiungendosi 
fra  loro,  poscia  altri  attraversano  sotto  i  vasi  sanguigni 
iliaci  primitivi,  dietro  la  cava,  e  F  aorta,  e  di  plesso 
in  plesso  ,  di  glandola  in  glandola  progredendo  sopra 
le  vertebre  dei  lombi  ,  alcuni  si  portano  nuovamente 
dalla  parte  destra  alla  sinistra,  e  cosi  dalla  sinistra  alla 
destra,  molti  altri,  che  descriveremo  più  sotto,  si  riuni¬ 
scono  ,  e  formano  dei  tronchi  quali  terminano  nel  con¬ 
dottotoracico  . 

I  linfatici  che  camminano  fra  i  vasi  iliaci  esterni  e 
il  psoas  mandano  dei  tronchi  i  quali  passano  sopra  all^ 
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vene  e  all5 arteria  iliaca  esterna  per  discendere  alle  glan- 
dole  situate  nelle  parti  laterali  della  pelvi .  In  seguito 
riunitisi  per  mezzo  di  tronchi  con  quelli  che  provengono 
dal  plesso  iliaco ,  dopo  avere  attraversate  diverse  glan- 
dole  lungo  il  decorso  dell’ arteria  iliaca,  e  aver  formato 
più  plessi  ,  serpeggiando  al  d’  avanti ,  all’  indietro  e  late¬ 
ralmente  ai  vasi  sanguigni,  pervenuti  appena  sopra  Faor- 
ta  e  la  cava,  si  accompagnano  con  tutti  quelli  che  si  sono 
descritti  superiormente,  e  che  occupano  la  stessa  regione 
andando  a  inserirsi  in  ultimo  nelle  medesime  glandolo  e 
nei  medesimi  plessi.  Non  così  tutti  tengono  questa  stessa 
strada,  ma  alcuni  dalla  parte  destra  scorrono  lungo  la 
cava,  e  attraversano  le  glan  dole  che  sono  collocate  sopra 
le  vertebre  dei  lombi  e  lo  stesso  psoas  ,  formano  varj 
plessi,  e  congiunti  con  altri  provenienti  dalle  glandole 
collocate  sopra  la  cava,  olirono  un  origine  ai  tronchi,  i 
quali  si  insinuano  sotto  la  predetta  vena  per  terminare 
unanimemente  con  quelli  che  tengono  questa  strada  nel 
canal  toracico  .  Altri  di  nuovo  progredendo  egualmente 
lungo  il  medesimo  lato  interno  e  sotto  la  parte  esterna 
della  cava  passano  nella  cavità  del  torace  per  una  fessura 
della  coda  destra  del  diaframma  e  terminano  nel  canal 
toracico  .  E  da  notarsi  peraltro  che  le  glandole  e  i  plessi 
che  riposano  sul  lato  sinistro  dell’aorta  osservansi  mag¬ 
giori  e  più  numerosi  di  quelli  collocati  nel  lato  destro 
sopra  la  cava,  perocché  ivi  si  dirige  la  massima  parte  di 
quei  tronchi  che  prendono  origine  dai  visceri  del  basso- 
ventre  Di  qui  costantemente  i  tronchi  si  portano  dietro 
T  aorta  ai  plessi  e  alle  glandole  dette  lombari  ,  ove  con¬ 
corrono ,  come  premisi,  altri  linfatici  coi  quali,  riunitisi, 
danno  origine  a  quei  tronchi  pei  quali  si  scaricano  nel 

canal  toracico  . 

» 

E  da  rimarcarsi  in  ultimo  che  non  solo  i  linfatici  dei 
quali  abbiamo  esibita  una  descrizione  s’  intrecciano  fra 
loro  neìle  glandole  e  nei  plessi  pel  hassoventre ,  ma  si 
conginngono  ,  uniscono,  e  stabiliscono  mutue  comunica¬ 
zioni  coi  medesimi  anche  quelli  che  provengono  dai  visce¬ 
ri  deir  addome,  testicoli,  e  dalle  parti  costituenti  il  cavo 

Tom.  11.  2 
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addominale,  dalla  riunione  in  ultimo  dei  quali  tutti  ne  re¬ 
sulta  il  canal  toracico  come  tronco  comune  dei  medesimi. 


♦ 

Art.  4* 

Dei  linfatici  che  derivano  dalle  parti  continenti  del 
bassoventre  ,  e  che  si  riuniscono  coi  summentovati 
nella  cavità  dell’  addome . 


Questi  vasi,  siccome  per  lo  più  seguitano  la  direzio¬ 
ne  dei  vasi  sanguigni ,  così  a  ragione  io  gli  distinguo  col 
nome  dei  medesimi  . 

Gli  iliaci  circonflessi  provengono  con  alcune  dira¬ 
mazioni  dai  tegumenti  che  rivestono  la  nominata  regione 
addominale.  Essi,  ricevendo  anche  i  linfatici  derivanti 
dalia  superficie  laterale  esterna  dell’obliquo  esterno,  si 
insinuano  per  certi  sini  nella  sostanza  di  questo  muscolo, 
e  percorrendo  fra  i  di  lui  lacerti  passano  per  una  strada 
consimile  nella  sostanza  del  muscolo  obliquo  interno  , 
quale  perforato,  arrivano  alla  cresta  dell’ ileo  lungo  la 
quale  progrediscono  anteriormente,  attraversano  una  o 
più  glandole ,  e  quindi  pervenuti  sopra  il  muscolo  iliaco 
interno,  terminano  finalmente  in  quella  glandola,  la  quale, 
siccome  enunciammo,  occupa  il  lato  esterno  dell’ arteria 
esterna  sotto  il  ligamento  del  Poupart.  Questi  mede¬ 
simi  tronchi,  mentre  scorrono  per  mezzo  all’  obliquo 
esterno  ed  interno  ,  ricevono  alcuni  rametti  nati  dalla 
superficie  e  intima  sostanza  di  questi  stessi  muscoli  ; 
quando  i  predivisati  tronchi  camminano  fra  1’  obbliquo 
interno  e  il  trasverso,  si  ingrossano  sempre  più  in  rap¬ 
porto  dei  rami  derivanti  dall’ una  e  l’altra  superficie  dei 
muscoli  medesimi,  e  nel  tempochè  costeggiano  la  cresta 
dell’ileo  e  passano  sopra  il  muscolo  iliaco  interno  ,  sono 
arrichiti  finalmente  da  alcuni  ramoscelli  del  predetto  mu¬ 
scolo  ,  e  del  peritoneo  . 

Nella  suddetta  glandola  concorrono  separatamente 
altri  linfatici  nati  dal  peritoneo  e  sottoposta  pinguedine, 
dopo  avere  attraversata  una  o  due  altre  glandole  situate 
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nella  faccia  anteriore  dell’ iliaco  interno,  le  quali  in 
qualche  soggetto  mancano  . 

Gli  epigastrici  prendono  origine  dagl’i integumenti 
che  rivestono  l’espansione  tendinosa  delfobbliq  no  ester¬ 
no  e  dalla  stessa  espansione,  da  cui  sene  vedono  sortire 
di  b  ei  tronchetti,  i  quali,  riunitisi  quindi  in  tronchi 
comuni,  attraversati  alcuni  pertugj  esistenti  uella  predetta 
espansione,  dipoi  insinuatisi  nella  sostanza  dei  muscolo 
retto  fra  i  fasci  delle  fibre,  discendono  in  compagnia  dei 
vasi  sanguigni  e  si  confondono  con  altri  tronchi  originati 
dal  muscolo  retto,  e  dalla  parte  anteriore  degli  obliqui 
e  del  trasverso  .  Dall  a  riunione  loro  vengon  formati  , 
diversi  tronchi,  i  quali  abbracciando  i  vasi  sanguigni 
epigastrici  con  vario  intreccio,  mutuamente  si  comunicano, 
transitano  per  diverse  glandole  poste  lungo  il  loro  decor¬ 
so,  e  finalmente  si  riuniscono  con  molti  tronchi  nelle 
glandole  esterna  e  media  ,  situate  sotto  il  ligamento  del 
Poupart  in  compagnia  di  quelli  che  si  avanzano  dalle 
glandole  inguinali  .  In  questo  tragitto,  e  soprattutto  nelle 
glandole,  ricevono  alcuni  tronchetti  procedenti  dalla  stessa 
parte  anteriore  del  peritoneo,  e  dalfespansione  tendinosa 
dell  obliquo  interno  e  trasverso  dietro  il  muscolo  retto  . 
Gli  epi  gastgici  si  avanzano  anche  superiormente  verso 
P  ombellico,  e  comunicano  nelle  reti  coi  mammarj  inter¬ 
ni  ,  iliaci  circonflessi ,  lombali,  e  con  altri  del  peritoneo. 

Gli  ileo-lombali ,  nati  con  alcune  diramazioni  dal 
muscolo  iliaco  interno  e  dall5  osso  sacro,  si  riuniscono 
in  due  tronchi,  i  quali  passano  sotto  il  muscolo  psoas  da 
cui  ricevono  altri  linfatici ,  e  divisi  in  rami  si  avanzano 
parte  alle  prossime  glandole  residenti  sulla  congiunzione 
dell5  osso  ileo  col  sacro,  parte  alpiesso  iliaco. 

I  sacri  derivano  dalfosso  sacro,  dalla  pinguedine, 
dai  muscoli  ,  dai  nervi  e  dai  ligamenti  che  si  ritrovano 
tanto  nella  faccia  anteriore  ,  quanto  nella  posteriore  del- 
V  osso  summentovato  ;  i  tronchi  posteriori  passano  a  tra¬ 
verso  i  fori  scolpiti  nel  suddetto  osso  alla  faccia  anterio¬ 
re  ,  e  si  riuniscono,  fri  compagnia  dei  linfatici  prove¬ 
nienti  dalle  glandole  inguinali  colà  diretti  ,  nelle  glando¬ 
le  e  nei  plessi  collocati  sopra  il  primo  pezzo  sacro. 
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I  lombali  nascono  con  piccioli  troncarelli  dai  tegu¬ 
menti  dei  lombi ,  dalla  parte  posteriore  dei  muscoli  ad¬ 
dominali ,  dagli  altri  muscoli  situati  alla  parte  posteriore 
e  laterale  dei  medesimi  lombi  ,  dagli  stessi  nervi  e  canal 
vertebrale.  I  di  loro  tronchi  dispartiti  in  tante  divisioni 
o  serie  quanti  si  contano  vasi  sanguigni  lombali  ,  com¬ 
presi  quelli  che  risiedono  sotto  il  muscolo  quadrato  e 
psoas,  si  portano  alle  glandolo  le  quali  qualche  volta  si 
rinvengono  fra  i  processi  trasversi  sotto  il  muscolo  psoas, 
ove  concorrono  ben  sovente  altri  linfatici  procedenti 
dallo  stesso  psoas  e  quadrato,  e  altre  volte  dal  peritoneo. 
Finalmente  pervengono  alla  parte  cava  dei  corpi  delle 
vertebre,  e,  abbracciando  con  vario  intreccio  i  vasi  san¬ 
guigni  lombali,  si  perdono  nelle  glandole  e  nei  plessi  col¬ 
locati  a  lato  delP  aorta  e  della  cava  ,  al  di  sotto  delle  me¬ 
desime  ,  e  sopra  le  vertebre  dei  lombi,  ove  si  riuniscono 
anche  i  linfatici  degl’  inguini  . 

NelTannoverazione  dei  lombali  si  può  includere  un 
altro  tronco  che  merita  d’esser  distinto  col  nome  dJ  ileo¬ 
lombale  ,  il  quale  prendendo  origine  col  mezzo  di  più 
diramazioni  dalla  parte  laterale  dei  muscoli  addominali, 
sorpassati  questi,  penetra  in  una  glandola  situata  presso 
la  cresta  dell’ ileo,  da  cui  ne  procedono  due  tronchi,  il 
primo  dei  quali  scorre  sopra  la  parte  superiore  del  mu¬ 
scolo  iliaco  interno  dal  quale  ne  riceve  delle  diramazioni, 
e  ivi  qualche  volta  guadagna  due  glandole,  e  in  seguito 
sottentra  al  muscolo  psoas  ,  e  termina  nelle  glandole  e 
nei  plessi  situati  sopra  la  quinta  vertebra  dei  lombi  3  il 
secondo  poi  si  porta  ad  altra  glandola  collocata  poco 
sotto  ,  la  quale  appartiene  ai  vasi  linfatici  iliaci  circon¬ 
flessi,  d?onde  ,  oltre  questi,  ne  sorte  un  ramo  che,  ritor¬ 
cendosi  sopra  la  faccia  anteriore  del  muscolo  iliaco, 
ritorna  al  primo  ramo  dell  ileo  lombale,  dopoché  ha 
oltrepassate  le  sue  glandole ,  seppure  non  si  perde  in 
queste  glandole  medesime  . 

Nè  è  da  omettersi  un  certo  tronco  ,  e  invero  massi¬ 
mo  fra  i  vasi  del  peritoneo  ,  il  quale  si  parte  dalla  media, 
laterale,  e  anterior  parte  del  medesimo  peritoneo,  at~ 


DEI  VASI  LINFATICI.  21 

traversa  i  reni  dirigendosi  superiormente,  e  diviso  in  un 
fascetto  di  rami  passa  dalla  parte  destra  sopra  la  cava,  si 
flette  inferiormente  e  si  congiunge  cogli  epatici  e  renali, 
e  penetra  in  una  glandola  posta  fra  1’  aorta  e  la  cava  . 
Questo  tronco  viene  arricchito  da  alcuni  rametti,  i  quali 
derivano  dalla  pinguedine  collocata  intorno  ai  reni. 
Il  tronco  che  gli  è  compagno  ,  e  che  tiene  la  medesima 
strada  nella  parte  sinistra  termina  nelle  glandole  che  ri¬ 
siedono  a  lato  esterno  dell  aorta  presso  il  rene  sinistro. 

Gli  altri  linfatici  del  peritoneo  si  anastomizzano  coi 
mammarj  ,  intercostali  inferiori,  splenici,  ed  epatici, 
come  faremo  presto  conoscere;  quelli  poi  che  derivano 
dalla  faccia  concava  del  diaframma,  oltre  il  riunirsi  cogli 
epatici  e  splenici  predivisati,  si  accompagnano  anche  co¬ 
gli  stomatici . 


A  p,  t.  5. 

Dei  linfatici  della  vescica  ,  vessichette  seminali ,  prostata  , 
vagina  t  utero,  testicoli ,  reni ,  e  capsule  atr abiliari . 

I  linfatici  della  vescica,  prostata,  e  vessichette  se¬ 
minali  ,  della  parte  inferiore  dell’  intestino  retto  ,  e  dei 
muscoli  che  sono  collocati  nella  pelvi  derivano  dalle  su¬ 
perficie,  interstizj,  e  intima  sostanza  di  queste  parti  me¬ 
desime  con  numerosissimi  ramoscelli.  Questi  si  riunisco¬ 
no  insieme  e  formano  dei  tronchi  quali,  nuovamente  di¬ 
visi  in  rami ,  abbracciando  con  vario  ordine  i  vasi  san¬ 
guigni  delle  suddette  parti  ,  comunicano  con  quelli  che 
procedono  dalle  glandole  inguinali,  e  daH’incisura  ischia¬ 
tica  per  mezzo  di  plessi  e  glandole  collocate  nella  pelvi. 
Alcuni  soltanto  di  questi  ,  nati  dal  fondo  della  vescica  , 
avantichè  si  riuniscano  ,  attraversano  alcune  glandole  che 
loro  son  proprie  . 

Nelle  femminei  linfatici  della  parte  inferiore  dell’u¬ 
tero  nascono  con  numerosissimi  e  ampli  rametti  dalla 
superficie  esterna  ed  interna  ,  come  pure  dalla  sostanza 
delle  medesime  parti,  motivo  per  cui  formano  diversi 
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órdini .  Detti  vasi  si  riuniscono  in  tronchi,  quali  si  divi¬ 
dono  nuovamente  e  tosto  si  riuniscono  nei  predetti  plessi 
e  glandole  della  pelvi  . 

Quelli  che  nascono  dalla  parte  superiore  dell* utero, 
dai  ligamenti  larghi,  dagli  ovarj,  e  dalle  tube  falloppiane 
ci  si  rappresentano  parimente  estesi  e  numerosissimi  .  I 
tronchi  che  ne  resultano  per  la  riunione  dei  rami  danno 
luogo  ad  un  plesso  sotto  gli  ovarj  ,  da  cui  ne  derivano 
due  o  tre  tronconi  ,  i  quali,  ricevuti  nel  plesso  spermati¬ 
co,  si  portano  superiormente,  uniti  ai  vasi  sanguigni, 
nell  e  adiacenze  dei  reni,  ove  dispartiti  in  più  rami  van¬ 
no  a  internarsi  nelle  glandole  che  risiedono  anteriormen¬ 
te,  esternamente  ,  o  in  mezzo  all’aorta  e  alla  cava. 

Dopoché  i  predetti  ed  altri  vasi  linfatici  addomi¬ 
nali  anno  attraversato  le  proprie  glandole,  discendono 
con  tortuoso  corso,  dipoi  si  ritorcono  e  si  dirigono  a 
quelle  comuni  nelle  quali  si  versano  i  linfatici  inguinali, 
e  la  maggior  parte  degli  altri  addominali,  per  andare  a 
terminare  insieme  nel  condotto  toracico  dietro  1  aorta  . 

Dall’ esterna  superficie  delF  utero  ,  alcuni  linfatici 
passano  ai  ligamenti  rotondi,  i  quali,  siccome  mi  anno 
insegnato  le  iniezioni  ,  sono  composti  di  vasi  sanguigni 
intralciati  con  linfatici  .  Alcuni  di  questi  si  incamminano 
alle  glandole  inguinali  ,  mentre  altri  si  avanzano  a  quelle 
situate  sotto  il  ligamento  del  Poupart. 

Questi  medesimi  vasi  gli  ò  iniettati  col  mercurio 
nell’  utero  ancor  pregnante,  quali  in  tal  circostanza  ,  es¬ 
sendo  molto  dilatati  e  turgidi,  si  distinguevano  anche  ad 
occhi  nudi  (2)  . 

1  linfatici  dei  testicoli  nascono  coi  suoi  rametti  dalla 
sostanza  dei  medesimi.  Questi  riuniti  fra  loro  formano  di¬ 
versi  rami  maggiori,  i  quali,  unitamente  ai  vasi  del  sangue, 
sortono  dai  testicoli ,  si  connettono  in  tre  ,  quattro,  cinque 
o  più  tronchi  ancora,  e,  intralciati  col  plesso  dei  vasi  sper¬ 
matici  sanguigni,  e  fasciali  dalia  pinguedine,  penetrano  a 
traverso  1  amilo  inguinale  nel  bassoventre,  d  onde  avan¬ 
zandosi  lungo  il  muscolo  psoas  si  indirizzano  alle  glan- 
'dole  collocale  sopra  ,  sotto  ,  ai  lati  e  nel  mezzo  ancora 
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all’  aorta  e  alla  cava  nelle  adiacenze  dei  reni  .  (a  i  Intanto 
questi  tronchi,  abbandonati  appena  i  testicoli,  si  divi¬ 
dono  nuovamente  in  rami,  quali  poco  dopo  si  riuniscono 
insieme,  e  intessono  delle  aree  divaria  grandezza.  A  que¬ 
sti  si  riuniscono  i  linfatici  che  nascono  di  tanto  in  tanto 
dal  funicolo  spermatico,  e  quando  sono  per  accostarsi 
alle  glandole  soffrono  delle  divisioni  anche  più  numero¬ 
se,  colle  cjuali  alcuni  si  producono  sopra  la  cava  e  Y  aor¬ 
ta  per  insinuarsi  nelle  glandole  più  remote,  e  anche  in 
quelle  del  lato  opposto  .  Da  una  glandola  passano  suc¬ 
cessivamente  ad  altre  ;  da  quelle  del  lato  destro  alTaltre 
del  lato  sinistro;  e  dalle  superiori  alle  inferiori  formando 
costantemente  dei  plessi  fra  loro  ,  con  altri  del  basso- 
ventre,  e  coi  linfatici  degli  articoli  inferiori.  Gli  ultimi 
ritornano  in  alto,  e  congiunti  con  altri  penetrano  sotto 
l'aorta  e  la  cava  per  riunirsi  in  quei  tronchi  dall*  unione 
dei  quali  ne  resulta  il  canal  toracico.  (3). 

I  linfatici  dei  reni  sì  posson  dividere  in  superficiali 
e  profondi.  I  superficiali  non  gli  ornai  iniettati  col  mer¬ 
curio,  ma  procurai  di  delineargli  quando,  iniettati  pre- 
liminariamente  i  vasi  del  sangue  d*  un  fluido  colorato,  gli 
trovai  rilevati  eripieni  di  coila  senza  colore  (4)  Fra  que¬ 
sti  alcuni  che  son  prossimi  alla  sinuosità  del  rene  si  ac¬ 
compagnano  coi  profondi  ,  quali  sortono  dalla  sinuosità 
predetta  .  Gli  altri,  e  invero  il  numero  principale,  nati 
da  ogni  parte  della  superficie  per  mezzo  di  diramazioni 
si  riuniscono  sempre  in  rami  maggiori,  si  approfondano 
nella  sostanza  del  rene,  e  si  confondono  ivi  col  mezzo 
delle  ultime  diramazioni  coi  profondi  . 


(«)  Avendo  iniettato  nel  plesso  dei  vasi  spermatici  presso  il 
testicolo  nove  tronconi  linfatici,  uno  ne  discuoprii,  il  quale  itt 
principio  percorreva  lungo  il  condotto  deferente,  ma  pervenuto 
intorno  alla  di  lui  incurvatura  intorno  ai  lati  della  vescica,  ab¬ 
bandonava  il  detto  condotto  ove,  divisosi  in  più  diramazioni,  an¬ 
dava  a  trovare  quella  glandola  maggiore  situata  nella  pelvi  alla 
biforcazione  dei  vasi  iliaci  primitivi.  Se  il  detto  troncone  linfatico 
sia  o  nò  costante,  non  lo  saprei  giudicare;  forse  privo  di  siero  mi 
saia  le  altre  volte  sfuggito  dalla  vista . 


24  I  S  T  O  R  I  A 

I  profondi  nascono  dalle  celle  dei  reni,  dai  tuboìi  ori- 
niferi,  dal  cavo  del  pelvi,  dalla  superficie  delle  papille,  e  da 
altre  parti  ancora;  essi  dopo  aver  comunicato  coi  superficia¬ 
li,  come  enunciammo,  si  riuniscono  in  più  tronchi,  i  quali 
con  vario  intreccio,  abbracciando  i  vasi  sanguigni,  vengon 
fuora  uniti  ai  medesimi  dalla  sinuosità.  Sortiti  appena  , 
si  coadunano  in  tronchi  maggiori  e  dopo  poco  un  al¬ 
tra  volta  si  dividono,  e,  intralciati  sempre  coi  vasi  del 
sangue,  terminano  nelle  glandole  dell"  aorta  e  della  cava, 
ove  si  uniscono  con  quei  linfatici,  quali  provengono  dalle 
glandole  inguinali,  dalle  parti  continenti  addominali,  e 
dai  visceri  contenuti  nella  suddetta  cavità,  d^onde  alcuni 
terminano  tosto  nel  condotto  toracico,  altri  soltanto  do¬ 
po  essere  entrati  nella  cavità  del  torace  ,  altri  in  ultimo 
dopo  esser  discesi  in  basso  ,  e  aver  comunicato  con  altre 
glandole  e  plessi  . 

I  linfatici  che  nascono  dalla  cassula  che  inviluppa 
il  rene  si  congiungono  parte  col  sopra  descritto  tronco 
derivante  dal  peritoneo  e  che  passa  sopra  i  reni ,  e  par¬ 
te  si  uniscono  coi  profondi  dei  reni,  mentre  sortono  dal 
seno  dei  medesimi . 

Quei  linfatici  che  provengono  dagli  ureteri  nelle  a- 
diacenze  renali,  si  congiungono  coi  linfatici  dei  medesi¬ 
mi  reni,  i  quali  nelle  partì  limitrofe  della  vescica  tendo¬ 
no  alle  glandole  collocate  lateralmente  nella  pelvi . 

I  linfatici  delle  casside  atra  bilia  ri  provengono  dalla 
superficie  ,  dalla  sostanza,  e  dalle  cavità  interne  delle  me¬ 
desime  .  Alcuni  dalla  superficie  passano  all5 interno  e  si 
uniscono  coi  profondi,  altri  poi  vanno  ad  unirsi  con 
quelli  che  sortono  dal  cavo  della  cassida  ,  e  quindi  tutti 
quelli  della  cassula  atrabiliare  destra  si  portano  a  certe 
piccole  glandole  residenti  sopra  la  cava  sotto  al  fegato,  ove 
pervengono  alcuni  linfatici  dello  stesso  fegato,  e  di  lì  si  in¬ 
viano  alle  glandole  comuni  della  cava  e  dell’ aorta  per  an¬ 
dare  al  canal  toracico  .  Gli  altri  poi  dalla  cassula  atrabi¬ 
liare  sinistra  passano  alle  glandole  situate  sopra  la  codi 
del  diaframma  dello  stesso  lato  sinistro  ,  dove  si  indiriz 
zano  alcuni  altri  linfatici  provenienti  dal  lobo  sinistre 
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ilei  fegato,  dai  reni,  milza  e  intestini.  Il  plesso  di  questi 
vasi ,  mentre  da  queste  glandolo  collocate  sopra  i  vasi 
emulgenti  discende  inferiormente  ,  si  divide  in  maniera 
che  alcuni  tronchi  seguitano  il  loro  decorso  soprai5  arte¬ 
ria  e  altri  sotto ,  all'  oggetto  di  arrivare  alle  glandole  si¬ 
tuate  intorno  all'aorta,  per  quindi,  unitamente  a  tutti  gli 
altri  che  si  avanzano  a  queste  stesse  glandole,  terminare 
nel  canal  toracico  (5) 

Art  6, 

Dei  linfatici  del  fegato, 

I  linfatici  del  fegato  sono  numerosissimi  .  Iniettata 
un  acqua  calda  nei  vasi  sanguigni  o  nei  pori  biliari  si  ma¬ 
nifestano  egregiamente,  perocché  moltissimi  tronchi  dei 
medesimi  scorrendo  sotto  l'esterna  membrana  del  fegato, 
membrana  corredata  della  massima  lucentezza,  e  tappez¬ 
zando  la  fosca  superficie  del  detto  viscere  facilmente  per¬ 
ciò  appariscono  sotto  i  sensi. 

Mentre  tali  vasi  iniettansi  col  mercurio,  se  questo 
metallo  venga  retropulso  per  una  moderata  pressione  dai 
tronchi,  non  solo  riempiei  rami,  ma  con  lieve  fatica 
introducesi  anche  nei  rametti,  e  arriva  fino  ai  più  piccoli 
ramoscelli,  e  finalmente  alle  stesse  esilissime  prime  dira¬ 
mazioni  ;  per  la  qualcosa  in  nessun  altra  parte  ci  è  dato 
di  conoscere  e  seguitare  l'origine,  la  natura  ,  e  la  distri¬ 
buzione  dei  rami  e  delle  stesse  prime  radici  di  questo 
sistema,  quanto  in  questo  viscere. 

Quando  il  mercurio  viene  introdotto  nei  troncbi ,  vi 
si  distinguono  questi  soltanto  senza  rami,  come  nelle  altre 
parti  fino  a  tantoché  non  incontra  un  obice  nelle  glandole 
cui  si  trova  costretto  a  retrocedere  e  a  distendersi  nelle 
parti  laterali .  Allora  penetra  rapidamente  e  con  bello 
spettacolo  in  più  rami,  e  percorre  e  riempie  frettolosa¬ 
mente  con  serpentino  giro  i  medesimi  fino  alle  ultime 
diramazioni  le  più  sottili;  quindi  se  l'impulso  e  la  forza 
del  mercurio  venga  accresciuta  per  la  pressione  conti’® 
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la  di  lui  corrente  ,  il  fegato  si  ricuopre  in  maniera  d  una 
rete  sottile  dei  prenominati  esilissimi  vasarelli ,  che  se  lo 
rimireremo  da  lungi,  lo  giudicheremo  facilmente  ricoper¬ 
to  e  fasciato  da  una  lamina  d’argento.  Alla  formazione 
di  questa  rete  concorrono  le  diramazioni  le  più  minute 
di  tutti^i  tronchi,  perocché  serve  che  noi  ne  iniettiamo  uno 
semplicemente  per  riempire  colla  pressione  del  mercurio 
tutti  i  linfatici  del  fegato  o  occupino  la  superficie  convessa 
o  la  concava  o  anche  la  stessa  sostanza  del  fegato  ,  pur¬ 
ché  le  rotture  che  non  infrequentemente  sopravvengono, 
non  offrirlo  altre  strade  al  mercurio  già  iniettato. 

I  linfatici  del  fegato  si  posson  dividere  primitiva¬ 
mente  in  tre  classi,  cioè 

1. °  In  quelli  che  nascono  dalla  superfìcie  convessa. 

2. °  In  quelli  che  derivano  dalla  superfìcie  concava  5 
e  finalmente 

3. °  In  quelli  che  prendono  la  loro  origine  dallo  stes¬ 
so  intimo  parenchima  del  fegato  . 

I  linfatici  dalla  superficie  convessa,  quali  formano 
Ja  pri  ma  divisione  suddiviclonsi 

1 , °  In  quelli  che  si  disseminano  per  il  loto  destro,  e 

2. °  In  quelli  che  si  distribuiscono  perii  lobo  sinistro. 

I  primi,  quelli  cioè  che  si  disseminano  per  la  super¬ 
fìcie  convessa  del  lobo  destro  richiedono  cinque  distinte 
divisioni  secondo  le  diverse  parti  cui  sono  diretti. 

La  prima  divisione  viene  costituita  dai  tronchi  che, 
nati  dalla  protuberanza  di  detto  lobo,  dirigonsi  fra  le 
lamine  del  ligamento  sospensorio,  ove  si  uniscono  con 
alcuni  provenienti  dal  lobo  sinistro.  Detti  tronchi,  ap¬ 
pena  arrivati  alla  parte  superiore  del  medesimo  ligamento, 
si  riuniscono  in  uno  o  due  tronconi  maggiori,  i  quali  dal 
bassoventre  (per  una  fessura  rilasciata  dal  diaframma,  che 
con  distinte  origini  attacca  alla  cartilagine  mucronata  , 
e  a  quella  della  settima  costa  )  passano  nella  cavità  del 
torace  ,  e  dirigonsi  ad  una  o  più  glandole  immerse  in 
quella  pinguedine  che  occupa  lo  spazio  o  cavità  trian¬ 
golare,  formata  dalla  separazione  delle  lamine  del  media¬ 
stino  nella  sua  regione  anteriore  e  inferiore  .  Da  quest 
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gì  an  dole  ne  provengono  due  o  tre  tronchi  quali  passano 
ad  altre  situate  fra  le  cartilagini  delle  coste  alla  loro 
congiunzione  collo  sterno  .  In  queste  comunicano  con 
quelli  che  procedono  dal  diaframma  ,  dai  muscoli  addo¬ 
minali  ,  dai  tegumenti  dell*  epigastrico  ,  da  quelli  della 
parte  anteriore  del  muscolo  pettorale,  mentre  si  accom¬ 
pagnano  coi  vasi  sanguigni  mammarj  interni.  Ordinaria¬ 
mente  questi  vasi  decorrono  lungo  il  lato  sinistro  dello 
sterno  di  glandola  in  glandola  per  mezzo  di  plessi  o  di 
tronchi,  d’onde,  raccolti, in  tronchi  maggiori, passano  sopra 
la  succlavia  sinistra  ,  ove  si  uniscono  con  alcuni  linfatici 
cardiaci,  limici,  e  pericardini,  e  quindi  si  insinuano  nelle 
glandolo  inferiori  del  collo  ,  nelle  quali  si  dirigono  altri 
linfatici  dello  stesso  collo  e  del  capo  ,  coi  quali,  riuniti, 
shoccano  nel  condotto  toracico  in  vicinanza  della  di  lui 
inserzione  nelle  vene  .  Qualche  volta  ,  dopoché  sono  pas¬ 
sati  a  traverso  le  prime  glandole  ,  presso  il  lato  destro 
dello  sterno, decorrono  coi  mammarj  del  lato  medesimo  so¬ 
pra  la  succlavia  destra,  e  passano  alle  glandole  situate  nella 
parte  inferiore  del  collo,  d’onde,  in  compagnia  di  quelli 
che  provengono  dal  capo  e  dal  collo,  si  inseriscono  nella 
succlavia  o  jugulare  interna  del  medesimo  lato  .  In  qual¬ 
che  caso  camminano  con  alcuni  tronchi  presso  il  lato  de¬ 
stro  ,  e  con  altri  presso  il  lato  sinistro . 

La  seconda  divisione  è  formata  da  tre  o  quattro 
tronchi  quali  provenendo  dal  lato  destro  dello  stesso  lobo 
e  sue  adiacenze  si  avanzano  al  ligamento  destro,  transitano 
fra  le  lamine  del  medesimo  ligamento,  ove  si  dividono  in 
due  partite,  in  inferiori  cioè,  e  superiori,  quali  a  vicenda 
comunicano  coi  ramoscelli  che  quinci  e  quindi  ne  nascono. 
I  superiori,  perforato  il  diaframma,  scorrendo  con  ser¬ 
pentino  tragitto  fra  la  di  lui  faccia  superiore  e  la  pleura 
che  la  riveste  ,  passano  dal  lato  destro  al  sinistro,  quindi 
si  flettono  verso  le  parti  posteriori  e  inferiori  dividendosi 
spesso  in  moltissimi  rami  ,  e  riunendosi  un  altra  volta, 
d’onde  poi  lungo  la  coda  del  diaframma  o  fra  la  coda  destra 
eia  sinistra  Ritornano  nell’ addome ,  e  ivi,  penetrata  una 
°  due  sole  glandole  situate  fra  la  medesima  coda  destra  e 
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ìa  cava ,  progrediscono  a  quelle  residenti  sopra  la  detta 
cava  alato  interno  della  medesima,  e  da  queste,  transitando 
sotto  la  vena  emulgente  sinistra,  si  riuniscono  nelle  glan- 
dole  disposte  fra  la  cava  e  1'  aorta  con  altri  provenienti 
dallo  stesso  fegato,  dalfinguinaglia,  testicoli,  parti  conti¬ 
nenti  addominali  e  da  altri  visceri,  e  finalmente  termina¬ 
no  nel  canal  toracico  .  \ 

Gli  inferi  ori  traforano  anche  essi  con  alcuni  tronchi 
il  diaframma  e  serpeggiano  per  la  di  lui  superficie  convessa 
ricoperti  dalla  pleura  presso  il  margine  interno  della 
costa  duodecima.  Ma  pervenuti  appena  al  capitello  della 
suddetta  costa  si  dividono  in  più  rami,  coi  quali  attraver¬ 
sano  duellandole  ivi  collocate.  I  rami  che  sortono  da 
queste  stesse  glandole  formano  ordinariamente  un  tronco 
unico,  che,  con  serpentino  tragitto,  passa  ad  un'altra  glan¬ 
dola  posta  non  molto  lungi  verso  la  decima  vertebra  del 
dorso.  Dai  rami  procedenti  da  questa  stessa  glandola  sono 
formati  più  tronchi  i  quali  attraversano  altre  glandole, 
si  uniscono  cogli  intercostali  interni  di  questo  lato,  e 
finalmente,  congiunti  in  uno  o  due  tronchi  con  alcuni  in¬ 
tercostali,  e  altri  linfatici  provenienti  dall5  addome  ,  si 
versano  nel  canal  toracico.  I  tronchi  i  quali  non  perforano 
il  diafr  amma  scorrendo  presso  quel  margine  che  è  ade¬ 
rente  alia  costa  duodecima,  si  dividono  in  rami,  e  per¬ 
venuti  alle  glandole  collocate  alato  interno  della  cava  si 
ammassano  con  quelli  della  partita  superiore  . 

Molti  tronchi  derivanti  dalla  parte  media  di  questo 
lobo  ,  i  quali  passano  alla  parte  posteriore  del  fegato  , 
ove  si  riuniscono  in  tronchi  maggiori ,  e  che  si  dividono 
ordinariamente  in  due  parti  costituiscono  la  terza  divisio¬ 
ne  .  Gli  anteriori  posti  a  destra,  intralciati  coi  superiori 
del  ligamento  destro,  e  ritornanti  nella  cavità  dell'addome 
terminano  coi  predetti  nelle  medesime  glandole.  I  poste¬ 
riori,  perforato  il  diaframma,  si  insinuano  nelle  glandole 
collocate  intorno  alla  cava  e  all5  esofago ,  avantichè  1  una 
e  l'altro  penetrino  nel  bassoventre.  I  tronchi  nati  da  queste 
glandole  passano  per  altre  poste  poco  sopra  intorno  al- 
l'esofago,  all'aziga,  all’aorta,  e  alio  stesso  canal  torà- 
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cieo  ,  si  ritorcono  verso  le  parti  inferiori,  e,  congiunti  con 
altri  linfatici  che  si  avanzano  dagl'intercostali  e  dalla  cavità 
del  bassoventre,  a  traverso  alcuni  pertugj  fra  le  code  del 
diaframma  ,  terminano  nel  condotto  toracico  ordinaria¬ 
mente  sopra  F  undecima  vertebra  . 

Altri  tre  o  quattro  tronchi,  i  quali  prendono  origine 
dalla  faccia  convessa  del  medesimo  lobo  in  vicinanza  del 
margine  anteriore  e  della  fenditura  per  cui  il  lobo  destro 
vien  diviso  dal  sinistro,  dal  suddetto  margine  ,  e  finalmente 
da  dei"  tronchetti  quali  si  producono  in  queste  adiacenze 
dalla  faccia  concava  del  suddetto  viscere  ,  concorrono  a 
comporre  la  quarta  divisione.  Alcuni  di  essi  si  coacervano 
fra  le  1  amine  del  ligamento  sospensorie©,  e  si  riuniscono  ai 
linfatici  della  prima  divisione,  mentre  altri  fra  il  peritoneo 
e  il  fegato  discendono  nel  solco  per  cui  passa  la  vena  cava  o 
il  ligamento  ombelicale.  Nel  tempo  che  si  avanzano  pel 
detto  solco  si  uniscono  con  alcuni  profondi,  e  con  altri 
nella  cassula  del  Glissonio,  e  finalmente,  abbracciando  i 
vasi  sanguigni,  e  i  pori  biliari  ,  vanno  a  due  glandole  pres 
so  la  parte  interna  del  piloro,  e  da  queste  passano  ad  al¬ 
tre,  onde  terminare  nel  condotto  toracico  come  notere¬ 
mo  inferiormente. 

Ale  uni  tronchi  mandati  fuora  dalla  parte  media  del 
margine  di  questo  lobo  destro  e  dalla  stessa  superficie 
convessa  intorno  al  detto  margine  formano  la  quinta  ed 
ultima  divisione  dei  vasi  linfatici  superficiali  del  lobo 
destro  dei  fegato.  Essi  si  congiungono  in  uno  o  due  tron¬ 
chi,  i  quali,  attraversato  il  suddetto  margine,  discendo¬ 
no  alla  faccia  concava  del  fegato  ,  e  si  uniscono  con  a  Uri 
che  appartengono  a  questa  stessa  superfìcie  .  Alcuni  dalia 
parte  destra,  strisciando  lungo  il  margine  anteriore,  for¬ 
mano  un  tronco,  quale  avanzandosi  fino  al  ligamento  de¬ 
stro  si  congiunge  con  quelli  spettanti  alla  seconda  divi¬ 
sione.  Dalla  parte  sinistra  formasi  poi  parimente  un  tron¬ 
co  quale  si  unisce  con  quelli  che  passano  pel  solco  sun¬ 
nominato  .  Questi  tronchi,  mentre  si  avanzano  lungo  il 
margine  predetto,  ricevono  dei  rami  dalla  superficie  con¬ 
cava  e  convessa,  e  col  mezzo  d'ima  rete  si  riuniscono  lun¬ 
go  il  medesimo  comunicandosi  mutuamente  fra  loro. 
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I  linfatici  superficiali  del  lobo  sinistro  si  posson 
considerare  sotto  tre  distinte  divisioni  . 

La  prima  prende  origine  con  diversi  rametti  intorno 
al  ligamento  sospensorio,  quali  formano  varj  tronchi,, 
e  fra  le  lamine  del  ligamento  sospensorio  si  riuniscono 
colla  prima  divisione  del  lobo  destro  . 

Diversi  tronchi  che  nascono  da  quasi  tutto  il  rima¬ 
nente  della  superficie  di  detto  lobo  formano  la  seconda 
divisione  che  si  avanza  al  ligamento  sinistro.  Essa  dira¬ 
masi  in  due  partite  superiore  cioè,  e  inferiore  . 

I  tronchi  quali  compongono  la  prima  partita  si  flet¬ 
tono  dal  sinistro  nel  lato  destro,  alcuni  passano  dietro, 
alcuni  sopra  Y  esofago,  e  si  portano  alle  glaadole  situate 
superiormente  al  ventricolo  intorno  alla  curvatura  mino¬ 
re  e  al  lobo  di  Spigelio  ove  si  uniscono  con  altri  linfatici 
del  fegato,  del  ventricolo  ,  degl*  intestini  e  della  milza  e 
con  questi  discendono  di  glandola  in  glandola  e  formano 
varj  plessi.  Quando  poi  sono  arrivati  alle  glandole  situa¬ 
te  sotto  r  aorta  e  la  cava  si  riuniscono  con  quelli  che  vi 
concorrono  dalle  glandole  inguinali  e  da  altri  visceri  del 
bassoventre,  coi  quali  terminano  nel  condotto  toracico. 

I  tronchi  della  seconda  partita,  o  sia  inferiore  de¬ 
corrono  per  la  faccia  concava  del  diaframma,  si  divido¬ 
no  in  varj  rami  e  si  portano  alle  glandole  collocate  sotto 
il  fondo  del  ventricolo,  sopra  la  coda  sinistra  del  dia¬ 
framma,  di  dove  alcuni  transitando  in  altre  glandole  si 
riuniscono  con  altri  derivanti  dalla  milza  ,  mentre  alcu¬ 
ni  altri  poi  si  riuniscono  con  quelli  provenienti  dal  rene 
succenturiato.  In  ultimo  si  dirigono  alle  glandole  poste 
nell' adiacenze  della  cava  e  dell5  aorta  performare  dei 
plessi  con  altri  che  concorrono  nella  stessa  regione,  per 
quindi,  col  mezzo  di  tronchi,  passare  al  canal  toracico. 

La  terza  ed  ultima  divisione  dei  vasi  linfatici  super¬ 
ficiali  del  lobo  sinistro  viene  costituii#  egualmente  da  va¬ 
rj  tronchi,  quali  sortono  dalla  parte  prossima  al  diafram¬ 
ma  fra  il  ligamento  sinistro  e  il  sospensorio  .  Alcuni  di 
questi  riconcentrati  in  uno  o  due  tronconi  forano  il  dia¬ 
framma  per  unirsi  nelle  glaudole  collocate  intorno  alla 
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cava  con  quelli  che  appartengono  alla  terza  divisione  del 
lobo  destro  ,  mentre  altri  serpeggiando  nello  stess’  ad¬ 
dome  intorno  al  lato  interno  dell’esofago  si  riuniscono 
con  alcuni  profoudi  dei  fegato  per  attraversare  coi  mede¬ 
simi  le  glandole  poste  fra  il  lobo  di  Spigelìo  e  la  curva¬ 
tura  minore  del  ventricolo  per  quindi  terminare  il  loro 
corso  ,  siccome  enunciammo  ,  nel  canal  toracico  . 

I  linfatici  della  superfìcie  concava  si  posson  divide¬ 
re  primariamente  in  due  classi,  cioè  a  dire  i.°  In  quelli 
che  appartengono  al  lobo  destro,  e  2.0  In  quelli  che  al 
sinistro . 

Triplice  è  la  serie  dei  linfatici  superficiali  della  su¬ 
perficie  concava  del  lobo  destro. 

La  prima  viene  costituita  dai  tronchi  che  occupano 
la  regione  destra  di  quà  dalla  cistifellea  ,  dei  quali  i  più 
vicini  a  questa  borsetta  si  congiungono  con  alcuni  della 
superficie  convessa,  e  quindi  si  associano  ai  profondi  ,  i 
quali  unitamente  alla  vena  porta  sortono  dal  fegato:  altri 
poi  passano  sopra  la  cava  e  o  si  portano  ad  alcune  glan¬ 
dole  che  riposano  anteriormente  sopra  la  medesima,  dal¬ 
le  quali  si  avanzano  ad  altre  situate  fra  la  detta  cava  e 
1’  aorta  e  quindi  passano  al  condotto  toracico  ;  o  diretta- 
mente  si  dirigono  alle  glandole  poste  fra  l’aorta  e  la  cava 
al  di  sotto  delle  emulgenti ,  ove  si  riuniscono  con  quelli 
che  ivi  si  portano  dal  peritoneo  ,  dalla  cassula  che  invi¬ 
luppa  il  rene  destro,  e  dai  testicoli  per  andare  a  termi¬ 
nare  con  una  strada  comune  nel  canal  toracico  sunno¬ 
minato  . 

La  seconda  serie  vien  formata  da  quei  linfatici  che 
circondando  il  fondo  della  cistifellea,  cui  si  acccompa- 
gnano  altri  linfatici  della  faccia  convessa  di  questo  lobo, 
che  compongono  la  quinta  divisione,  si  riuniscono  inftron- 
clii  maggiori  quali  camminano  lungo  la  detta  cistifellea  e 
si  dividono  in  molti  rami  di  cui  alcuni  salgono  sopra  la 
stessa  cistifellea  e  si  dividono  in  molti  rami  disseminan¬ 
dosi  per  la  di  lei  faccia  anteriore  ,  mentre  altri  si  produ¬ 
cono  alla  faccia  posteriore  per  mezzo  della  quale  essa 
sta  aderente  al  fegato  .  Delti  rami  si  dividono  in  moltis- 
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sìmì  rametti  ,  quali  spesso  si  riuniscono,  e  come  un  ples¬ 
so  continuo  ovunque  I’  abbracciano  dalla  faccia  anteriore, 
cioè  ,  alia  posteriore,  dalla  sinistra  alla  destra,  e  vicever¬ 
sa  .  A  questi  linfatici  si  uniscono  quelli  della  stessa  so¬ 
stanza  della  cistifellea,  quali  arrivati  al  di  lei  collo  si  di¬ 
vidono  in  due  fasci  ai  lati  della  medesima  ,  d’onde  i  destri 
si  indirizzano  alle  glandole  residenti  superiormente  verso 
il  duodeno,  mentre  i  sinistri  avanti  d’  arrivare  alle  mede- 
sime  glandole  ne  attraversano  una  posta  al  principio  dei 
dutto  pistico  .  A  questi  poi  si  accompagnano  nelle  glan- 
dole  altri  linfatici  del  fegato  ,  il  decorso  dei  quali  sarà 
fatto  conoscere  fino  al  canal  toracico  . 

La  terza  serie  finalmente  costa  di  quelli  che  si  affac¬ 
ciano  alla  superficie  concava  nel  rimanente  di  questo  lo¬ 
bo  sinistro  .  Da  questi  ne  nasce  un  tronco  che  ascende 
sopra  la  cistifellea  ,  e  si  unisce  a  quelli  già  descritti  che 
scorrono  sulla  medesima  .  Gii  altri  linfatici  poi  di  questa 
parte  ,  formati  dei  tronchi,  serpeggiano  alla  superficie 
del  fegato  ,  e  nella  cassida  del  Glissonio  si  uniscono  ai 
profondi  . 

Tutti  i  linfatici  fin  qui  descritti ,  non  eccettuati  quelli 
del  lobo  di  Spigelio  ,  comunicano  coi  profondi  . 

Oltre  i  tronchi  dei  quali  abbiamo  trattato  fino  ad  ora 
ci  si  offrono  alla  vista  molti  altri  vasi  linfatici  superficia¬ 
li  in  ogni  parte  del  fegato,  i  quali  riuniti  in  rametti  si  in¬ 
ternano  nella  sostanza  del  detto  viscere,  e  comunicano  coi 
profondi .  Nella  superficie  concava  se  ne  osserva  per  altro 
più  che  altrove,  giacche  in  alcuni  punti  il  numero  immenso 
dei  medesimi  supera  quello  da  noi  finquì  descritto  .  E  da 
notarsi  inoltre  che  le  reti  dei  linfatici  superficiali  manda¬ 
no  costantemente  molti  rametti  ai  profondi  ,  e  viceversa 
ne  ricevono  molti  altri,  e  che  per  questo  appunto  godono 
una  mutua  ed  estesa  comunicazione  fra  loro.  Questi  vaset¬ 
ti  colle 
mano 
renti  e 

ca  del  fegato,  quando  si  separa  dal  fegato  medesimo. 
Fin  qui  dei  vasi  linfatici  superficiali  del  detto  viscere  : 
passiamo  adesso  ai  profondi  , 


ì  diramazioni  le  più  minute  dei  vasi  sanguigni for- 
quelli  implicati  esilissimi  filamenti  quali  sono  ade- 
restano  rilevati  alla  superficie  interna  della  tuni- 
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I  linfatici  profondi  del  fegato  nascono  da  tutta  la 
sostanza  intima  del  medesimo,  e  dalle  superfìcie  delle 
cavità  interne  di  tutte  le  celle  e  pori  biliari  5  e  siccome  la 
superfìcie  delle  dette  parti,  presa  tutta  insieme,  sopravan¬ 
za  moltissimo  in  estensione  la  superfìcie  esterna  del  fegato 
di  qui  i  detti  linfatici  profondi  sono  molto  superiori  dei 
superficiali  e  nel  numero  e  nella  grandezza.  I  tronchi  ac¬ 
compagnano  per  la  sostanza  del  fegato  i  vasi  sanguigni  e  i 
pori  biliari,  quali,  ordinariamente  divisi  in  più  rami  e 
quindi  nuovamente  riuniti,  abbracciano  da  tutti  i  lati  . 

La  parte  principale  dei  linfatici  che  vengon  fuora, 
per  lo  solco  fra  il  lobo  di  Spigelio  e  il  sinistro  riunen¬ 
dosi  ai  superficiali  della  faccia  concava  dello  stesso  lobo 
si  incamminano  alle  glandole  poste  fra  il  lobo  di  Spige¬ 
lio  e  la  curvatura  minore  dello  stomaco  ove  si  uniscono 
con  alcuni  di  questo  viscere  ,  e  altri  provenienti  dalla 
superficie  convessa  del  lobo  sinistro.  Altri  decorrono  per 

10  piccolo  omento  ,  e  dirigonsi  alle  glandole  che  risie¬ 
dono  alla  detta  curvatura  minore  dello  stomaco,  presso 

11  cardia.  Qualche  volta  alcuni  di  questi ,  avanti  di  perve¬ 
nire  ove  abbiamo  enunciato,  attraversano  una  glandolala 
quale  si  fà  loro  incontro  mentre  sortono  dal  solco  pre¬ 
divisato  .  Dalle  glandole  poste  intorno  al  cardia  e  intor¬ 
no  alla  curvatura  minore  dello  stomaco  fanno  questo 
cammino,  cioè  passano  in  primo  luogo  ad  altre  glando¬ 
le  collocate  presso  la  medesima  curvatura 5  di  lì  alcuni 
coi  suoi  plessi  si  inseriscono  in  una  glandola  situata  a 
lato  destro  del  lobo  di  Spigelio  ,  ove  egualmente  si  por¬ 
tano  quelli  che  provengono  dalla  parte  destra  del  sud¬ 
detto  solco,  e  gli  altri  che  si  riuniscono  nella  cassula  del 
Glissonio  5  tutti  gli  altri  poi  strisciano  sotto  il  pancreas 
per  incamminarsi  alle  glandole  che  gli  son  poste  dietro  , 
ove  si  allacciano  altri  linfatici  della  milza  ,  ventricolo  , 
intestini  ,  e  del  sinistro  ligamento  del  fegato  .  Di  qui  for¬ 
mano  i  plessi ,  e  attraversando  molte  glandole  aggrup¬ 
pate  intorno  alla  celiaca  e  alla  mesenterica  superiore, 
finalmente  scorrendo  sopra  e  sotto  i  vasi  sanguigni  e- 
ìuulgenti  sinistri,  si  versano  nelle  glandole  poste  torno 

Tom.  II.  3 
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torno  all’aorta,  ove  si  comunicano  con  quelli  prove¬ 
nienti  dall’ ingninaglia ,  dai  reni,  dai  testicoli  ,  e  da  al-» 
tre  parti  ancora  per  concorrere  alla  formazione  del  canal 
toracico . 

Quelli  che  sortono  dalla  sostanza  del  viscere  unita- 
tamente  alla  vena  porta,  all’arteria  epatica,  e  al  dutto 
epatico,  ammassati  insieme  coi  superficiali  della  faccia 
concava  quali  procedono  o  dal  lobo  destro  nelle  adia¬ 
cenze  della  cistifellea,  o  dalla  parte  sinistra  la  più  vicina 
alla  medesima,  sì  dividono  in  due  partite,  perocché  alcuni 
si  dirigono  aduna  glandola  che  risiede  a  lato  destro  del  lo¬ 
bo  di  Sp  igelio,  gli  altri  poi,  che  sono  i  più, vanno  ad  altra  o 
due  glandole  collocate  sotto  1’  intestino  duodeno,  presso  il 
pancreas  ,  ove  si  comunicano  con  altri  linfatici  che  si 
coadunano  ivi  proveniendo  dagl  intestini,  dal  pancreas, 
e  dal  ventricolo.  Tutti  per  altro  si  riuniscono  nuovamente 
dopo  il  pancreas  e  si  congiungono  nelle  glandole  situate 
presso  la  celiaca  e  la  mesenterica  superiore  coi  superiori 
e  con  altri,  onde  terminare  nei  condotto  toracico  (a). 


(a)  Da  tutto  quello  hanno  notato  gli  Autori  (di  cui  per  brevità 
non  si  riporta  il  processo  dei  più  antichi)  in  ordine  ai  linfatici  del 
fegato,  ne  resulta  che  la  di  loro  istoria,  quando  perla  prima  volta 
vide  la  luce  nel  1784  il  Saggio  delle  mie  osservazioni,  era  sempre 
imperfetta,  e  che  avanti  di  me  niun  altro  aveva  conosciuto  con 
precisione,  e  dimostrato  pubblicamente  i  moltiplici  tronchi  dei 
medesimi ,  e  le  classi,  e  le  diverse  strade  che  tengono  per  condursi 
af  canal  toracico.  Ma  essendo  sortita  alla  luce  in  Lipsia  nel  me- 
desim  anno  l’opera  di  Werner  e  Feller  nella  quale  si  descrivono 
e  si  dimostrano  colle  tavole  i  linfatici  superficiali  del  fegato  ,  è 
cosa  giusta  che  noi  esponghiamo  in  poche  parole  quello  che  ci 
anno  fatto  conoscere  questi  celebri  autori  in  incremento  della 
storia  dei  vasi  linfatici  di  questo  viscere. 

Pertanto  a  ragione  pubblicarono  e  procurarono  che  fosse 
espresso  in  figure  che  le  tenuissime  divisioni  di  tutti  questi  vasi 
formano  una  sottilissima  rete  che  chiamano  mirabile  e  inesprimi¬ 
bile  colle  parole  e  colla  pittura,  dalla  quale  vien  fasciata  tutta  la 
superficie  del  viscere;  ma  ciocché  aggiungono  e  rappresentano, 
come  pure  il  di  loro  sostenere  che  le  anastomosi  dei  linfatici  aunfr 
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Dei  linfatici  del  ventricolo ,  milza  ;  e  pancreas . 

I  linfatici  del  ventricolo  essendo  situati  a  strati  nella 
di  lui  sostanza  meritano  d'  esser  divisi  in  superficiali  e 
profondi  .  I  tronchetti  superficiali  vanno  scorrendo  in 
fasci  sotto  il  peritoneo  che  ne  costituisce  la  membrana 

luogo  «  non  in  minoribus  modo ,  verum  etiam  in  mediis  ,  majo - 
ribussile  vasis  ,  ut  hoc  respectu  cum  vasis  sanguiferis  summo 
jure  comparanda  sint  »  è  troppo  lontano  dal  vero  ,  perocché  mai 
nelle  numerose  iniezioni  fatte  da  me  medesimo  mi  si  sono  pre¬ 
sentate  immediatamente  inosculazioni  di  tali  rami  maggiori  e  di 
tronchi  costituenti  in  cèrta  maniera  degli  archi .  Osservarono  poi 
ottimamente,  e  in  questo  consentono  cogli  sperimenti  dell’HEwsoN 
e  coi  miei,  che  in  truncos  iniectum  hydrar gyrum  ab  initio  quidem 
difficulter  in  eorum  principia  et  ex  bis  in  profundiora  transire , 
tamen  demulcendo  lenique  scalpelli  manubrio ,  instituta  propul¬ 
sione,  in  profundiora  vasa  ,  proximosque  superficiales  ramos 
profundi :  Yidero  ancora  e  rappresentarono  nella  tav.  III.  che  i 
tronchi  dei  linfatici  della  superficie  convessa,  riuniti  come  in  fasci, 
parte  salivano  sopra  i  il  ligamento  sospensorio ,  parte  passavano 
ai  ligamenti  laterali  e  coronario  j  ma  ordinariamente  o  non  co¬ 
nobbero  il  loro  decorso  o  a  caso  lo  descrissero,  perocché  quantun¬ 
que  distinguessero  che  quelli  che  sortono  dal  ligameuto  sospen¬ 
sorio  ,  attraversato,  come  insegnano  il  diaframma,  salutino  lungo 
lungo  lo  sterno  alcune  glandole  poste  fra  le  lamine  del  media¬ 
stino  ,  e  ivi  si  confondino  coi  frenici ,  non  rilevarono  per  niente 
la  di  loro  continuazione  lungo  i  vasi  sanguigni  mammarj  interni 
fino  al  condotto  toracico.  Inoltre  la  sbagliarono  sommamente 
quando,  allucinati,  crederono  di  aver  veduto  in  un  fascio  di  as¬ 
sorbenti  epatici  «  progredientem  ramum  qui  deinceps  cum  mam¬ 
mariae  internae  arteriae  ramo ,  muscolos  intercostales  perforans 
in  mammae  corpus  absumitur  n  su  cui  costrussero  fastosi  e  con 
troppa  fretta  la  particolar  teoria  della  comunicazione  dei  linfatici 
del  fegato  con  quelli  delle  mammelle .  Io  pure  qualche  volta  os¬ 
servai  passare  velocemente  il  mercurio  crudo  dalle  suddette  glan¬ 
dole  nel  corpo  glandoloso  della  mammella,  ma  rilevai  con  poca 
fatica  che  ciò  era  seguito  non  col  mezzo  di  vasi  linfatici,  ma  delle 
vene  lochè  confermarono  le  loro  lacerazioni  nelle  glandole  .  Dalla 
di  loro  descrizione  dei  tronchi,  che  si  avanzano  per  il  ligamento  de- 
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esteriore  ricevendo  dei  rami  che  derivano  dalla  stessa 
membrana  e  parti  adiacenti.  Essi  riuniti  in  tronchi  tanto 
per  la  faccia  anteriore  quanto  per  la  posteriore  si  incammi¬ 
nano  alle  glandole  collocate  alle  curvature  minore  ?  e  mag¬ 
giore  y  eccettuati  fra  questi  alcuni  tronchi  quali  partendosi 
dal  fondo  del  ventricolo  si  congiungono  cogli  splenici  e  van¬ 
no  a  quelle  glandole  medesime  cui  si  dirigon  quest’ultimì. 

stro,è  manifesto  che  i  precitati  chiarissimi  Autori  non  conobbero 
che  questi  vasi  si  dividono  in  due  serie ,  la  prima  che  si  chiamò  su¬ 
periore,  l’altra  inferiore.  Della  superiore  non  ne  trattan  per  niente  ; 
per  quello  poi  riguarda  l’ inferiore  anno  creduto  forse  che ,  at¬ 
traversato  il  diaframma,  non  si  avanzi  nella  cavità  del  torace,  ma 
che,  perforati  i  muscoli  intercostali,  probabilmente  vadìa  in  majus 
vas  ad  pectus  progrediens  penetrare .  Certamente  poi  caddero 
in  grand’errore  quando  si  figurarono  che  i  linfatici  provenienti  dal 
ligamento  sinistro  percorressero  una  strada  simile  a  quella  che  ten¬ 
gono  i  linfatici  del  ligamento  destro  .  Referiscono  poi  che  quelli 
che  sono  situati  fra  il  ligamento  sospensorio  e  il  destro  sortono  a 
traverso  il  ligamento  falciforme ,  e  si  portano  direttamente  in 
parti  opposte,  ma  inquanto  alla  prima  divisione  dei  medesimi  o 
alla  serie  perforante  il  diaframma  ne  tacciono  dei  tutto  la  conti¬ 
nuazione ,  come  non  fan  parola  delle  glandole  in  cui  si  versano . 
In  ordine  poi  all’altra  serie  di  linfatici,  la  quale  tutta  insieme 
suole  attraversare  più  glandole  disposte  intorno  alla  cava,  si  al¬ 
lontanano  molto  dal  vero  quando  affermano  che  alcuni  tronchi 
della  medesima,  senza  toccare  alcuna  delle  suddette  glandole,  vanno 
ad  immergersi  in  cisternam  recta  via .  Cosi  si  allontanano  egual¬ 
mente  dalia  verità  nella  descrizione  dei  tronchi  provenienti  dalla 
media  parte  del  lobo  sinistro.  In  quanto  poi  ai  superficiali  della 
superficie  concava  dello  stesso  lobo  sinistro,  quantunque  a  ragione 
asseriscano  che  vanno  alle  glandole  situate  alla  curvatura  minore 
dello  stomaco ,  tuttavia  nè  anno  notato  che  vi  pervengono  attra¬ 
versando  il  piccolo  omento,  nè,  quello  che  è  più  imputabile,  fanno 
menzione  d’ altra  parte  dei  medesimi ,  quali  si  incamminano  di¬ 
rettamente  alle  glandole  collocate  fra  la  curvatura  minore  dello 
stomaco  e  il  lobo  di  Spigelioj  e  finalmente  quantunque  si  uniscano 
in  effetto  coi  profondi  come  ci  insegnano ,  ciò  non  accade  per 
niente  dopo  che  anno  attraversate  delle  glandole  come  sostengono, 
mentre  vi  si  uniscono  appena  che  i  detti  profondi  sortono  dal 
fegato . 

Oltre  a  ciò  sfuggirono  alle  di  loro  inquisizioni  anche  altri 
linfatici  che  dalla  faccia  concava  del  lobo  destro  si  riuniscono  coi 
profondi  i  quali  in  compagnia  di  altri  si  portano  direttamente  al- 
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Ma  fra  i  superficiali  del  ventricolo  ,  quelli  che  coi 
Suoi  tronchi  tendono  alle  glandole  situate  presso  la  cur¬ 
vatura  minore  dello  stomaco  si  dirigono  in  gran  parte 
verso  la  detta  curvatura  a  sinistra  tanto  dalFuna  chedal- 
T  altra  faccia  dello  stomaco  medesimo  .  Quelli  poi  che  si 
rinvengono  nelle  vicinanze  del  piloro,  non  vanno  già  ad 
insinuarsi  nelle  glandole  che  son  loro  più  prossime  presso 
la  detta  piccola  curvatura  ,  ma  al  contrario  passano  alle 
più  remote ,  a  quella  cioè  che  nella  parte  destra  riposano 
sul  cardia  ,  ove  parimente  si  riuniscono  gli  altri  che  sor¬ 
tono  dal  fondo  dello  stesso  ventricolo  .  I  detti  linfatici 
superficiali ,  dopoché  si  sono  riuniti  nelle  glandole  linfa¬ 
tiche  chesi  trovano  fra  la  curvatura  minore  dello  stomaco 
€  il  lobo  di  Spigelio  con  quelli  che  ivi  si  portano  dal  fe¬ 
gato  e  dall"  omento  ,  passano  al  pancreas  ,  ove  si  confon¬ 
dono  con  altri  epatici  ,  e  con  molti  splenici  e  intestinali 
affinchè  per  una  sola  strada  sbocchino  nel  dutto  toracico. 

Così  i  linfatici  superficiali  del  suddetto  viscere  , 
i  quali  si  incamminano  alla  curvatura  maggiore  dello 
stomaco  sogliono  avanzarsi  dalle  regioni  delbuna  e  l’altra 
faccia  verso  la  medesima  curvatura  maggiore,  andando 
quindi  a  trovare  le  glandole  collocate  presso  i  vasi  san¬ 
guigni  coronar]  maggiori  o  inferiori  .  Di  glandola  in 
glandola  si  avanzano  lungo  la  predetta  curvatura  maggiore, 
fino  al  piloro  formando  varj  plessi  nel  loro  decorso  . 
Quindi  moltiplicati  in  tronchi  maggiori  si  inseriscono  ira 
il  piloro  e  il  cardia,  e,  ritorto  a  sinistra  il  cammino  lungo 
la  faccia  anteriore  del  pancreas  ,  quando  sono  presso  il 
lobo  di  Spigelio,  salgono  sopra  lo  stesso  pancreas  e  di¬ 
scendono  alla  sua  faccia  posteriore  per  arrivare  a  quelle 
glandole  ammassate  intorno  alla  celiaca  e  mesenterica 


le  glandole  aggruppate  intorno  all’ aorta  e  alla  cava  sotto  le  emul¬ 
genti.  I  linfatici  cistici  e  gli  altri  ancora  situati  intorno  ai  mede¬ 
simi  gli  dirigono  alle  glandole  poste  intorno  al  pancreas,  ma  con 
poca  rettitudine  insegnano  che  essi  »  brevi  via  quae  recta  est  in 
cisternam  tendere  n  poiché  non  prima  di  trapassare  moltissime 
glandole,  perla  strada  all’opposto  la  più  lunga,  vanno  a  terminare 
in  ultimo  nel  canal  toracico  . 
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superiore  ,  per  passare  in  ultimo  con  quelli  die  quivi 
concorrono  al  canal  toracico  . 

Gli  epiploici  a.  ragione  si  annoverano  fra  i  linfatici 
del  ventricolo  3  perocché  anche  questi  vanno  a  toccare 
quelle  glandole  poste  intorno  alle  curvature  d’onde  ten¬ 
gono  uno  stesso  decorso  fino  al  canal  toracico. 

I  linfatici  della  milza  si  posson  dividere  anch’  essi 
in  superficiali  e  profondi .  I  rami  dei  superficiali  che  oc¬ 
cupano  la  superficie  convessa  si  internano  nella  sostanza 
della  milza  e  si  uniscono  ai  profondi.  Parimente  nella  su¬ 
perficie  concava  molti  collo  stesso  andamento  si  inseri¬ 
scono  nella  sostanza  interna  .  Ma  quelli  prossimi  alle 
adiacenze  dei  reni  si  accompagnano  tosto  coi  profondi , 
mentre  sortono  dal  viscere  coi  vasi  sanguigni  che  abbrac¬ 
ciano  . 

I  linfatici  profondi  della  milza  nascono  da  tutte  le  su¬ 
perfìcie  interne  delle  celle  e  dagli  interstizj  delle  mede¬ 
sime  3  essi  comunicano  coi  superficiali  e  col  mezzo  dei 
suoi  tronchetti  ,  quali  sempre  soffrono  nuove  divisioni 
ed  unioni,  ne  sortono  unitamente  ai  vasi  sanguigni  accom¬ 
pagnandogli  e  abbracciandoli  in  varia  maniera,  e  an¬ 
dando  ad  internarsi  nelle  glandole  che,  varie  nel  numero, 
risiedono  sopra  gli  stessi  vasi  sanguigni.  Di  qui  passano 
ad  altre  collocate  sempre  lungo  il  decorso  di  detti  vasi, 
e  di  glandola  in  glandola  formando  varj  plessi  si  portano 
presso  il  pancreas  ove  si  riuniscono  cogli  stomatici,  alcuni 
epatici  e  intestinali  inoltrandosi  tutti  insieme  verso  il  ca¬ 
li  al  toracico  . 

1  linfàtici  superficiali  della  milza  non  si  rinvengono 
facilmente  nell’  uomo  se  prima  non  sieno  stati  iniettati 
i  vasi  sanguigni  di  colla  colorita  col  vermiglione.  Molto 
più  facilmente  si  vedono  nella  milza  di  un  vitello  ,  nella 
di  cui  superfìcie  si  distinguono  assai  bene  i  tronchi  e  gli 
stessi  rami  linfatici  (6)  . 

I  linfatici  del  pancreas  divisi  in  superficiali  e  pro¬ 
fondi ,  seguitano  il  decorso  dei  vasi  sanguigni  e  vanno  a 
guadagnare  quelle  glandole  appunto  nelle  quali  si  scari¬ 
cano  alcuni  linfatici  del  fegato  e  degli  intestini. 
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Merita  d’ esser  fatto  qui  rimarcare  che  la  maggior 
parte  dei  linfatici  profondi  tanto  di  questo  viscere  ,  che 
d’ogn’altra  glandola  conglomerata  ,  prende  l’origine  col 
mezzo  di  tante  boccucce  inalanti  da  tutta  la  superficie 
interna  delle  celle,  quali  ,  riunite  ,  concorrono  alla  com¬ 
posizione  del  viscere  cui  appartengono,  (j) 

Art.  8. 

Dei  linfatici  de  gV  intestini  e  del  condotto  toracico» 

I  linfatici  degl’intestini  sono  denominati  anche  oasi 
chiliferi  o  vene  lattee  per  la  ragione  che  dopo  la  dige¬ 
stione  portano  il  chilo  del  color  del  latte,  assorbito  dal 
cavo  intestinale  .  Peraltro  essi  non  differiscono  in  nulla 
dagli  altri  linfatici,  perocché  oltre  il  rassomigliarsi  ai 
medesimi  nell’ organismo  3  si  rassomigliano  anche  nelle 
funzioni  ,  mentre  quando  negl’  intestini  non  si  ritrova 
chilo  assorbono  un  umore  scolorato  ,  come  tutti  gli  altri 
linfatici  d’  altre  regioni .  Volendoli  peraltro  sorprendere 
turgidi  di  chilo,  bisogna  esser  solleciti  ad  esaminarli  in 
soggetti  morti  in  compendio  nel  tempo  della  digestione^ 
ma  qualche  volta  ci  si  fanno  incontro  ripieni  di  detto 
chilo  anche  in  altri  cadaveri,  e  particolarmente  nei  fan¬ 
ciulli .  Nell’ ascite  li  ritrovai  ripieni  di  quell’umore  stesso 
che  si  conteneva  nella  cavità  addominale  e  che  costituiva 
l’ idropisia  . 

I  linfatici  degFintestini  sono  numerosissimi,  siccome 
osservai  nei  capretti  pasciuti  di  latte ,  e  nei  cadaveri 
enunciati,  i  tronchi  maggiori  dei  quali  si  ritrovano  fra  le 
membrane  disposti  in  varj  ordini,  e  ammassati  fra  loro 
l’un  sopra  F  altro,  nei  quali  si  riuniscono  tutti  i  rami 
della  superficie  interna  ed  esterna  e  quelli  della  stessa  so¬ 
stanza  delle  membrane.  Questi  si  posson  dividere  in  su¬ 
perficiali  e  profondi.  I  superficiali,  si  scoprono  ondeggianti 
con  lungo  cammino  sotto  la  membrana  esterna  per  la  di¬ 
rezione  del  dutto  degFintestini:  perciò  frequentemente 
si  decussano  mutuamente  attraversando  in  senso  obliquo 
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e  trasversale  i  profondi ,  quali  in  una  linea  più  retta  si 
avanzano  verso  il  mesenterio  .  In  seguito  detti  superfi¬ 
ciali  ,  reflessi  dall’ una  e  1’  altra  faccia  intestinale  ,  si  riu¬ 
niscono  fra  le  lamine  del  mesenterio  e  costituiscono  così 
due  ordini  di  superficiali,  i  quali  si  dividono  un  altra 
volta,  istituiscono  delle  mutue  comunicazioni  e  si  inter¬ 
nano  nelle  glandolo  del  mesenterio  ,  delle  quali  ne  attra¬ 
versati  molte  avanti  d’  arrivare  al  centro  del  medesimo. 
I  tronchi  dei  linfatici  superficiali  sono  formati  dai  rametti 
provenienti  dalla  membrana  esterna  e  dalle  altre  intestina¬ 
li,  mentre  con  questi  si  accompagnano  anche  i  rametti  qua¬ 
li  prendono  origine  dal  cavo  intestinale,  lochè  vieti  con¬ 
fermato  dall’  avere  io  osservato  qualche  volta  che  si  con¬ 
teneva  il  chilo  anche  negli  stessi  superficiali. 

I  profondi  seguitano  il  decorso  dei  vasi  sanguigni 
ì  quali  nascono  dalla  cavità  degl  intestini  e  dalla  sostanza 
delle  membrane  che  gli  compongono.  Quando  nel  tubo 
intestinale  si  trova  il  chilo,  riempionsi  del  medesimo 
costantemente.  Nel  mesenterio  alcuni  non  comunicano 
soltanto  coi  superficiali,  ma  formano  dei  tronchi  in  co¬ 
mune  fra  1  oro  ;  altri  poi  vanno  separatamente  alle  glan- 
dole  meseraiche,  ove  in  ultimo  aneli’ essi  stabiliscono 
un  intimo  commercio  coi  superficiali  (fi). 

I  linfatici  degl’ intestini  si  iniettano  facilmente  col 
mercurio  nella  superficie  esteriore,  ma  con  difficoltà  le 
iniezioni  si  portano  al  loro  terniine,  per  quanto  io  vi 
abbia  condotti  anche  trenta  vasi  linfatici  principali  in  uno 
stesso  soggetto,  lochè  ò  ottenuto  piu  volte  in  varj  altri 
cadaveri  . 

Questi  vasi ,  relativamente  alle  regioni  da  cui  pro¬ 
vengono  e  al  di  loro  cammino  particolare  3  si  dividono  iti 
tre  classi.  La  prima  vien  formata  da  quelli  che  si  partono 
dagl5  intestini  tenui,  dal  ceco,  e  dalla  parte  destra  del 
colon;  la  seconda  da  quelli  che  nascon  dal  colon  trasver¬ 
so;  la  terza  finalmente  da  quelli  che  derivano  dalla  regione 
sinistra  del  colon  e  dell  intestino  retto. 

1  linfatici  superficiali  e  profondi  degl’intestini  tenui 
si  producono  dalla  faccia  posterior®  e  anteriore  dei  me- 
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desimi  fra  le  1  amine  del  mesenterio,  come  enunciammo» 
Alcuni  di  loro  seguitano  i  vasi  sanguigni  ,  altri  serpeg¬ 
giano  fra  i  loro  intervalli  .  Essi  frattanto  nel  di  loro 
decorso  per  gl'intestini  o  pel  mesenterio  si  riuniscono  in 
maniera  che  ì  superficiali  coi  profondi,  li  anteriori  coi 
posteriori  si  comunicano  in  tronchi  comuni .  Mentre 
scorrono  fra  le  lamine  del  predetto  mesenterio  ,  pochi 
arrivano  alle  glandole  senza  una  qualche  divisione,  poi¬ 
ché  essi  nella  maggior  parte  si  dispartiscono  più  volte  in 
due  ,  tre  ,  quattro  ,  cinque,  e  più  rami  e  di  nuOvo  si  riu¬ 
niscono  ,  e  parimente  un  altra  volta  si  comunicano  cogli 
altri  prossimi  nell  aree  che  formano  fra  loro,  e  finalmente 
colf  ultime  divisioni  vanno  ad  una  o  più  glandole  resi¬ 
denti  sopra  i  vasi  sanguigni  dove  gli  anteriori  comunicano 
coi  posteriori  ,  e  i  profondi  coi  superficiali  »  Dipoi,  tanto 
più  superficialmente,  quanto  più  profondamente  nel  me¬ 
senterio  passano  di  glandola  in  glandola  alle  altre  gìan- 
dole  sunnominate  collegandole  eoo  diversi  plessi;  i  tron¬ 
chi  provenienti  da  più  amplio  tratto  deglintestìni,  mentre 
a  vicenda  si  avanzano  nel  mesenterio  per  insinuarsi  nelle 
glandole  più  remote,  vanno  sempre  crescendo  di  diametro 
come  i  vasi  sanguigni  facendosi  sempre  più  turgidi  e  for¬ 
mando  dei  plessi  più  numerosi  e  più  intrecciati  fra  loro. 
Finalmente  ,  riuniti  in  tronchi  maggiori  presso  la  faccia 
posteriore  inferiore  del  pancreas,  ove  si  combinano  in¬ 
sieme  tutti  quelli  che  appartengono  sì  alla  faccia  anteriore 
che  alla  posteriore  del  peritoneo,  come  anche  alla  di  lui 
sostanza ,  unitamente  agli  splenici,  agli  stomatici,  e  gli 
epatici  che  colà  concorrono  si  aprono  nelle  glandole  e 
nei  plessi  i  quali  notammo  di  sopra  ritrovarsi  in  questa 
regione  .  Di  qui  si  flettono  al  di  sotto,  attraversano  con, 
questi  altre  glandole ,  compongono  altri  plessi  avanti 
d  arrivare  alla  vena  e  all’arteria  emulgente  sinistra,  poscia 
riuniti  in  tronchi,  cjuali  si  dividono  tosto  in  rami,  discen 
dono  obliquamente  e  tortuosamente,  onde  tendere  alle 
glandole  che  riposano  sulla  parte  anteriore  e  laterali  del¬ 
l'aorta,  ove  si  confondono  e  si  riuniscono  con  quelli  i 
-quali  dalle  glandole  degl' inguini,  e  delle  parti  continenti* 
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dell'  addome ,  e  dai  visceri  contenuti  ivi  parimente  si 
portano  :  quindi  ripiegandosi  verso  le  parti  superiori 
vanno  tutti  a  trovare  le  glandole  e  i  plessi  stazionati  die¬ 
tro  l'aorta  e  da  questi  finalmente  sene  vanno  al  canai 
toracico  . 

I  linfatici  che  procedono  dall'  intestino  ceco  e  parte 
destra  del  colon  o  si  portano  alle  glandole  appartenenti 
agli  stessi  intestini  tanto  nella  faccia  anteriore  che  poste¬ 
riore  dei  medesimi ,  e  quindi  passano  ad  altre  situate  fra 
le  lamine  del  mesocolon  :  o  direttamente  si  dirigono  a 
qheste  stesse  glandole ,  e  di  qui  percorrendo  al  solito  di 
glandola  in  glandola  e  di  plesso  in  plesso  si  ammassano 
presso  il  pancreas  coi  linfatici  derivanti  dagl'intestini  tenui. 

I  linfatici  del  colon  trasverso,  che  formano  la  secon¬ 
da  classe  stabilita,  progrediscono  colla  stessa  legge  che 
sopra  ad  eccezione  di  qualche  piccola  differenza  che  vi 
passa  nella  parte  sinistra  ove  si  uniscono  con  quelli  degli 
intestini  tenui  . 

1  linfatici  poi  della  parte  sinistra  del  colon  e  deH'in- 
testino  retto  ,  costituenti  la  terza  ed  ultima  divisione  dei 
■vasi  linfatici  intestinali,  si  dirigono  dopo  un  certo  corso 
alle  glandole  che  posano  sopra  i  medesimi  intestini ,  e 
all' altre  poste  fra  le  lamine  del  mesocolon,  e  del  meso- 
retto,  nelle  quali  concorrono  anche  altri.  Di  qui  pure  tran¬ 
sitando  di  glandola  in  glandola,  eriuniti  successivamente 
in  tronchi  maggiori  si  incamminano  alle  glandole  aggrup¬ 
pate  anteriormente  e  lateralmente  all' aorta  presso  i  reni 
e  r  origine  della  mesenterica  inferiore,  ove  si  accompa¬ 
gnano  con  tutti  gli  altri  fin  qui  descritti  per  passare  coi 
mezzo  d'  una  strada  in  comune  al  canal  toracico. 

Alle  glandole  stabilite  nel  mesenterio ,  mesocolon,  e 
inesoretto  si  dirigon  similmeute  i  linfatici  che  nascono 
dalle  di  loro  lamine,  e  dalle  cellette  pinguedinose  che  con¬ 
tengono  l'umore  oleoso,  le  quali  in  questa  parte  sono  assai 
numerose  ( a ). 

(a)  Merita  qui  d’esser  fatto  avvertire  che  quantunque  i  vasi 
lattei  sieno  stati  scoperti  mollo  tempo  innanzi  a  quelli  d’altre  re- 
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Pertanto  i  linfatici  deli*  articoli  inferiori,  degli  organi 
inservienti  alla  generazione,  delle  parti  continenti  addo¬ 
minali  al  di  setto  deir  ombellico,  dei  testicoli,  dei  visceri 
del  bassoventre  ,  eccettuati  alcuni  soltanto  del  fegato,  con- 
corron  tutti  alla  formazione  del  canal  toracico  ,  non  però 
per  la  via  la  più  breve,  ma  per  la  più  lunga  e  la  più  infles¬ 
sa.  1  linfatici  nati  dalle  parti  superiori  si  dirigono  costan- 
mente  verso  le  parti  inferiori  sotto  le  vertebre  dei  lombi, 
dipoi  riflessi  ascendono  in  alto  e  congiunti  in  tronchi  mag¬ 
giori  terminano  nel  canal  toracico  rasente  all’aorta.  Quelli 
poi  che  si  partono  dall’ estremità  inferiori  salgono  nella 
maggior  parte,  quantunque  con  tortuoso  giro,  al  canal 
toracico,  eccettuali  soltanto  alcuni,  i  quali,  avanti  di  perve- 

gìoni,  ed  abbiano  tenuto  moltissimo  a  tortura  l’industria  e  l’in¬ 
gegno  degli  Anatomici,  e  sieno  siate  dilucidate  con  esattezza  e 
rettitudine  alcune  parli  di  questa  branca ,  pure  ,  a  fronte  anche 
della  pubblicazione  d’una  Tavola  dell’egregio  ReziA  colla  quale 
dimostra  nel  1784  i  vasi  lattei  superficiali,  nel  tempo  che  io  esi¬ 
bii  col  Prodromo  anche  i  profondi ,  e  di  più  ,  a  fronte  del  primo 
fascicolo  dei  chiarissimi  Werner,  e  Feller  stampato  nello  stes- 
s’anno  col  titolo  di  -»  Vasorum  lacteo  rimi  atque  Lj  mphaticorum 
Anatomico-fisiologica  descriptio  »  la  continuazione  della  quale 
si  desidera  ancora ,  molte  cose  sin  qui  o  si  erano  totalmente  sot¬ 
tratte  alle  indagini  altrui,  o  ci  erano  state  rimesse  almeno  con  de¬ 
gli  errori,  e  a  niuno  finora  era  stata  concessa  la  felicità  di  dimo¬ 
strare  o  con  descrizioni,  0  con  tavole  l’intero  sistema  dei  lattei, 
come  appunto  si  ritrova  nei  soggetti  umani,  e  come  lo  dimostrano 
all’ultima  evidenza  le  mie  osservazioni  e  iniezioni,  col  soccorso 
delle  quali  scopersi  non  tanto  il  numero  infinito,  la  direzione  ,  e 
altre  particolarità  di  questi  vasi, ma  rilevai  inoltre  che  i  medesimi 
non  si  riuniscono ,  come  sostenevano  coi  linfatici  provenienti  da 
molte  altre  parti  nel  ricettacolo  del  chilo ,  o  in  qualche  troncone 
principale  dell’intero  sistema  linfatico  rimettente  immediatamente 
nel  canal  toracico,  ma  che  con  costante  legge  discendono  con  un 
decorso  arcuato  alle  glandole  denominate  lombari  poste  intorno 
all’aorta  e  alla  cava,  affinchè  m  queste  si  uniscano  e  intimamente 
si  confondano ,  d’ onde  al  di  sopra  reflessi  in  tronchi  comuni, 
concorrano  alla  formazione  del  canal  toracico . 

Ninno  avanti  di  me  aveva  dipinti  i  linfatici  degl’intestini 
crassi .  In  quanto  alla  loro  istoria  si  consulti  1’  Haller  ,  cui  nulla 
ini  resta  da  aggiungere. 
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ììire  ai  medesimo,  serpeggiano  moltissimo  sopra  le  verte** 
Lre  dei  lombi ,  dalle  parti  superiori  verso  le  inferiori  per 
quindi  ritorcersi  in  ultimo  anche  essi  ai  canal  toracico. 
Alcuni  finalmente  dal  lato  sinistro  passano  al  destro  ,  e 
poscia  ripassano  nuovamente  al  sinistro,  e  viceversa  (a). 

11  canal  toracico  prende  origine  nelladdome,  dietro 
air  aorta  ,  scorre  fra  le  code  del  diaframma,  e  passa  nel 

(«)  Niuno  fino  a  quest’  epoca,  e  prima  di  me,  vide  un  con¬ 
corso  così  immenso  di  vasi  procedenti  da  tante  e  sì  diverse  parti 
del  corpo  nelle glandole  disposte  in  ammasso  presso  la  coda  del  ca¬ 
nal  toracico,  intorno  ai  vasi  sanguigni  maggiori. Perocché  tutti  gli 
Autori  che  seguitarono  il  loro  decorso  convengono  erroneamente 
che  i  tronchi  dei  suddetti  linfatici,  senza  fare  il  più  delle  volte 
neppur  menzione  delle  glandole  lombari,  direttamente  si  internano 
nel  ricettacolo  del  chilo,  mentre  in  realtà  costa  all’ultima  evidenza 
e  più  perfetta  chiarezza,  dietro  le  mie  innumerabili  osservazioni 
ed  esperimenti  che  i  medesimi  si  dirigon  al  canal  toracico  non  per 
la  via  più  corta,  ma  pel  sentiero  più  lungo,  di  manierachè  quelli 
provenienti  dalle  parti  superiori  sempre  declinano  all’  ingiù  verso 
le  vertebre  dei  lombi;  mentre  quelli  delle  parti  inferiori  ascendono 
tortuosamente  in  alto;  spesso  oltre  a  ciò  da  un  lato  passano  all’al¬ 
tro,  qualche  volta  poi  dalla  parte  superiore  ,  ove  erano  pervenuti, 
ritornano  all’ inferiore  per  quindi  ritorcersi  nuovamente  in  alto,  e 
con  questo  commercio  andare  avanti  attraversando  sempre  un 
gran  numero  di  glandole ,  come  dimostrano  chiaramente  le  mie 
tavole . 

In  tutte  le  dette  glandole,  le  quali  in  grazia  dei  plessi,  e 
tronchi  mandati  e  ricevuti  dalle  mie  e  le  altre  a  vicenda  si 
comunicano  estesamente  fra  loro  ,  forza  è  che  le  particelle  degli 
umori ,  che  portano  nelle  medesime  i  vasi  dalle  regioni  le  più  re¬ 
mote,  si  riscontrino  mutuamente  e  si  confondano  intimamente 
fra  loro  .  Di  qui  il  fluido  trasportato  dalle  glandole  inguinali ,  e 
riunito  a  quello  che  somministrano  i  linfatici  delle  parti  conti¬ 
nenti  addominali  al  di  sotto  dell’  ombellico,  e  all’altro  dei  linfa¬ 
tici  delle  natiche  che  si  avanzano  per  1’  incisura  ischiatica ,  della 
vessica,  dell’intestino  retto,  della  prostata,  delle  vessichette  se¬ 
minali,  della  vagina,  e  della  parte  bassa  dell’utero  si  frammischia 
coll’umore  clic  deriva  dalla  parte  superiore  dell’intestino  retto,  e 
dalla  parte  sinistra  e  inferiore  del  colon.  Alla  miscela  dei  suddetti 
umori  si  unisce  la  linfa  dei  testicoli  e  della  parte  superiore  del¬ 
l’utero  ,  quindi  dei  reni,  e  capsule  atrabiliari .  Quest’umore  si 
confonde  finalmente  col  succo  che  porta  in  questo  luogo  quel- 
l’ immensa  moltitudine  di  vasi  che  dalle  parti  superiori  dell’  ad- 
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torace  ove  similmente  dietro  all5  aorta  è  collocato  alla 
parte  destra  .  Mentre  sale  pel  torace  ,  declinando  F aorta, 
per  la  parte  sinistra,  si  fa  a  poco  a  poco  vedere  scorrere  fra 
Faziga  e  Faorta  fino  alla  sesta,  quinta,  o  quarta  vertebra  del 
dorso;  qui  sempre  dietro  Faorta,  dal  lato  destro  con  obli¬ 
qua  direzione  passa  al  sinistro  ,  e  pervenuto  superior¬ 
mente  presso  lo  stesso  lato,  sinistro  dell5  aorta  si  insinua 

dome  concorre  in  queste  glandola  al  di  sotto  delle  emulgenti . 
Pertanto  questo  viene  aumentato  dai  vasi  provenienti  dagl’  intestini 
tenui ,  dal  ceco ,  e  dall’altra  porzione  del  colon,  dal  pancreas, 
milza,  ventricolo  e  fegato,  dopo  aver  costituito  in  gran  parte  la 
prima  miscela  dei  loro  umori  in  altre  glandole  presso  il  pancreas. 
Questa  miscela  divieti®  più  intima  ,  più  ricca  ,  e  più  estesa  mentre 
primachè  i  linfatici  predivisati  si  aprano  col  mezzo  di  tronchi  co¬ 
muni  nel  canal  toracico,  rimane  al  succo  trasportato  dai  medesi¬ 
mi,  raccolto  pel  concorso  di  lami  vasi,  moltissime  glandole  da  at¬ 
traversare  poste  intorno  all’aorta  e  alla  cava.  Pertanto  anche  il 
chilo  non  si  unisce  giammai  per  mezzo  del  canal  toracico  al  san¬ 
gue  come  appunto  viene  attinto  dagli  orifizi  dei  vasi  assorbenti 
dal  cavo  degl’intestini,  ma  prima  di  tutto  si  mescola  nelle  glan¬ 
dole  del  mesenterio  coll’  altro  umore  assorbito  dalla  cavità  del- 
V  addome  ;  dipoi  nelle  glandole  intorno  al  pancreas  colla  linfa 
attratta  dal  fegato,  milza,  pancreas,  e  finalmente  nelle  glandole 
lombali  situate  presso  i  vasi  sanguigni  maggiori  coll’  umore  ripor¬ 
tatovi  dagl’ assorbenti  dei  reni,  e  delle  parti  inferiori  del  corpo. 
Cosi  la  linfa  quando  arriva  al  canal  toracico  costa  della  miscela  ed 
intima  unione  di  tutti  questi  suddetti  umori ,  e  perciò  il  chilo  nel 
suo  tragitto  ,  e  nel  giro  delle  glandole  per  questa  commistione  e 
pei  concorsi  mutui  delle  particelle  di  tanti  diversi  fluidi  subisce 
la  prima  elaborazione  . 

Riunendosi  pertanto  tutti  i linfatici  delle  suddette  parti  nelle 
glandole  predivisate  necessariamente  ne  seguirà  che  quando  una 
delle  regioni  addominali  trasportauna  maggior  copia  di  fluido  del 
solito  ,  e  che  i  tronchi  e  le  glandole  comuni  divengon  tumide  del 
medesimo,  ne  seguirà,  dissi,  in  grazia  appunto  di  questa  turge¬ 
scenza  ,  re p lezione  ,  e  quasi  trabocco  ,  un  ritardo  ali’  umore  pro¬ 
veniente  da  ragioni  opposte .  Ritardato  cosi  o  diminuito  almeno 
il  corso  della  linfa  contenuta  nei  vasi  delle  regioni  opposte  sud¬ 
dette  ,  le  radici  dei  loro  linfatici  assorbiranno  minor  porzione  del 
fluido  trasudato  nelle  celle  degli  organi  secret or j  ,  e  perciò  anche 
quella  parte  più  sottile  e  acquosa  di  cui  si  dovean  caricare  i  lin¬ 
fatici  onde  perfezionare  la  secrezione  degli  umori ,  regurgitando 
pei  canalini  escretorj  aumenterà  la  massa  degli  umori  già  tratte-- 
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sotto  l  arteria  succlavia  sinistra,  quindi  a  lato  destro  della 
medesima  succlavia  si  produce  sopra  il  muscolo  lungo  del 
collo  fino  al Y  ultima  o  alla  sesta  vertebra  della  cervice  ,  e 
di  qui  nuovamente,  reflesso  in  un  arco,  passa  dietro  la  ju¬ 
gulare  interna  del  medesimo  lato,  e  si  ritorce  inferiormente 
per  aprirsi  nelle  vene  del  lato  sinistro  ,  in  quel  luogo  ap¬ 
punto,  ove  la  jugulare  interna  si  congiunge  colla  succlavia, 
e  ordinariamente  nell  angolo  che  resulta  dalla  loro  con 
giunzione.  Ciò  accade  principalmente  quando  il  condotto 
toracico  si  scarica  nelle  vene  con  uua  sola  apertura,  peroc¬ 
ché  qualche  volta  si  dirama  in  due  o  tre  rami  presso  la  sua 
inserzione  o  anche  nella  Gavità  del  torace,  e  allora  poi 

nuli .  Ecco  la  ragione  per  cui  presa  una  bevanda  più  abbondante 
o  mentre  i  vasi  intestinali  attirano  il  chilo  si  aumenta  e  si  fa  più 
diluta  1’  orina,  atteso  1’  obice  che  incontrano  i  vasi  linfatici  dei 
reni  nello  scaricare  la  parte  la  più  sottile  dell’  orina  medesima 
nelle  glandole  comuni  e  ai  reni  e  agli  stessi  intestini,  perchè  già 
turgide  di  quell’umore  acquoso  o  chiloso  attratto  dal  cavo  di  que¬ 
sti  ultimi  .  All’ opposto  poi  se  per  cause  particolari  l’azione  dei 
dutti  della  linfa  soffre  un  ritardo  in  qualche  parte,  aumentata 
mollissimo  la  facilità  dell’  allusso  da  altre,  assorbiranno  i  linfatici 
di  queste  parti  medesime  con  maggiore  attività ,  in  rapporto  ap¬ 
punto  della  difficoltà  colla  quale  si  scaricheranno  i  linfatici  della 
parte  inceppata.  Questo  fenomeno  si  osserva  negl’ idropici  in  cui 
ritenuta  la  linfa  in  alcune  cavità  del  corpo  e  negl’  interstizi ,  at¬ 
tesa  la  sospesa  azione  degli  assorbenti  d’una  qualche  parte  ostrutta 
o  in  altro  modo  ammalata,  fatta  per  questa  ragione  più  libera  la 
via  ai  linfatici  derivanti  da  altre  regioni ,  per  esempio  dai  reni  , 
1'  orina  e  si  fà  molto  più  scarsa  e  si  rende  più  carica  di  particelle 
crasse,  giacché  in  questi  casi  appunto  i  linfatici  dei  reni  si  posson 
scaricare  liberamente  della  parte  la  più  sottile  attratta  dalle  celle 
dei  medesimi  ;  la  quale  orina  poi  tosto  si  aumenta  quando  ripri¬ 
stinato  l’assorbimento  del  fluido  raccolto  o  stravasato,  vinto 
l'ostacolo ,  viene  ritardata  l’azione  del  rimanente  del  sistema  linfati¬ 
co.  Coi  medesimi  principi  si  spiega  la  sete  che  tormenta  gl’idropici, 
come  pure  cogli  stessissimi  principi  si  possono  sciogliere  molt  issimi 
fenomeni  tanto  nello  stato  sano  che  morboso  del  corpo  umano , 
quali  secondo  il  sentimento  d’alcuni ,  e  singolarmente  del  celebre 
Darwin  si  dovean  ripetere  dal  corso  retrogrado  o  inverso  degli 
umori,  quantunque  venga  ciò  rigettato  onninamente  dalla  parti¬ 
colare  struttura  del  sistema  linfatico  . 

Mi  manca  il  tempo  per  rilevare  altre  cosej  ma  rilasciando 
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con  una  apertura  soltanto  o  con  due  sbocca  nella  vena  ju¬ 
gulare  interna  (a)  . 


Art.  9. 

Dei  lin  fatici  che  si  inseriscono  nel  canal  toracico  entro  lo  cavità 

del  petto 

11  canal  toracico  riceve  nel  suo  decorso  per  la  cavi  tà 
del  petto  dei  linfatici  ,  alcuni  dei  quali  provengono  dal 
Lassoventre,  altri  dai  polmoni:  finalmente  riceve  quasi 
tutti  quelli  che  in  compagnia  dei  vasi  sanguigui  intercosta- 
1  ij,  si  internano  nella  medesima  cavità. 

questi  Argomenti  all’esame  e  al  giudizio  dei  Clinici  cui  appar¬ 
tengono  ,  non  dubito ,  se  vorranno  servirsi  con  accuratezza  delle 
scoperte  dei  vasi  linfatici ,  che  le  arti  salutari  non  debbano  risen¬ 
tirne  in  seguito  un  grandissimo  giovamento  . 

( a )  Fra  la  prima  e  la  terza  vertebra  dei  lombi  tanto  il  canal 
toracico  ,  quanto  i  tronchi  maggiori ,  pel  concorso  dei  quali  esso 
viene  costituito,  frequentemente  si  soglion  trovare  molto  dilatati. 
Noi  non  possiamo  assegnar  nessuna  legge  riguardante  il  numero, 
la  figura,  la  capacità,  e  la  lunghezza  di  queste  dilatazioni,  men¬ 
tre  si  rinvengono  tante  Varietà ,  quanti  corpi  di  cadaveri  ap¬ 
punto  vengono  disseccati .  L’ indole  delle  medesime  mi  è  sem¬ 
brata  ,  siccome  anche  all’HEwsoN,  della  forma  d’una  varice  quan¬ 
tunque  mi  sia  occorso  qualche  volta  osservarle  anche  nei  soggetti 
nati  di  pochi  giorni  .  Qualche  volta  si  dispiegano  in  un  ampiezza 
che  si  accosta  alla  figura  irregolare  di  qualche  sacchetto  o  ricetta¬ 
colo.  Questi  ricettacoli  siccome  anno  luogb  spesso  anche  nei  ra¬ 
mi  massimi,  che  circondano  il  canal  toracico,  cosi  ordinariamente 
sono  di  numero  indeterminato.  Negli  asini  riscontrai  presso  a  poco 
lo  stesso  che  nel  corpo  umano:  nei  cani  vi  si  osserva  quasi  sempre 
una  sola  dilatazione  presso  l’origine  del  condotto  toracico ,  dilata¬ 
zione  che  per  la  sua  regolar  figura  prese  il  nome  di  ampolla,  ri¬ 
cettacolo  o  cisterna  del  chilo  lochè  fù  riferito  anche  alle  dilata¬ 
zioni  di  questo  genere  nei  cadaveri  umani. 

L’inventore  della  detta  cisterna  fù  il  Pecquet,  le  innumera¬ 
bili  osservazioni  del  quale  la  confermarono  pienamente  nei  bruti, 
come  si  può  veder  nell’HALLER.  Ma  la  figura  della  cisterna  delincata 
dallo  stesso  Pecquet  si  allontana  molto  dalla  verità  ,  mentre 
neppur  nei  cani  di  dove  la  tolse,  si  trova  arricchita  di  tanti  tron¬ 
chi  lattei  0  linfatici  che  in  essa  si  scarichino,  quanti  vene  descrive 


4S  ISTORIA 

Intanto  dal  bassoveatre  riceve  prima  di  tutti  alcuni 
tronchi  quali  inviano  al  medesimo  dall’una  e  l’altra  parte 
i  linfatici  degl"  inguini  e  dell5  addome  da  quel  luogo  ap¬ 
punto  ,  ove  detti  linfatici  si  riuniscono  insieme  dietro 
l’aorta  e  la  cava  ,  Alcuni  altri  di  questi  passano  nella  ca¬ 
vità  del  petto  coll  aorta  e  il  canal  toracico  fra  le  code  del 
diaframma  e  fra  gli  interstizj  delle  appendici  delle  code 
aprendosi  nel  medesimo  ordinariamente  all’ undecima  o 
duodecima  del  dorso  dopo  aver  tenuto  un  mutuo  com¬ 
mercio  con  alcuni  intercostali  ,  e  con  quelli  epatici  che, 
appartenenti  alla  seconda  e  terza  divisione  dei  linfatici 
supertìciali  del  lobo  destro  ,  e  similmente  alla  terza  del 
lobo  sinistro,  transitano  nella  cavità  del  petto  . 

Rudbech  il  primo  dipinse  altrettanto  nell’uomo,  istituendo  le  sue 
asserzioni  col  Van  Horne.  A  ragione  poi  detto  Van  Horne  riprende 
Bartolino  perchè  aveva  sostituite  le  glandole  lombari  al  ricetta¬ 
colo  del  Pecquet  .  Le  varietà  che  furono  dipinte  su  quest  oggetto 
si  posson  vedere  presso  quelli  che  delinearono  il  canal  toracico . 

Eustachio  vide  e  descrisse  prima  di  tutti  in  Roma  nel  i5oo 
circa  il  canal  toracico  ,  ma  egli  ne  ignorò  la  natura  e  l’uso .  Mau¬ 
rizio  Ofmanno  sostiene  che,  dopo  Eustachio,  lo  vide  Veslingio^ 
professore;  in  Padova  nel  1649. ,  quantunque  le  sue  osservazioni 
non  vedessero  la  luce  che  dopo  la  sua  morte  nel  i6(>4  per  opera 
di  Bartolino.  Peraltro  la  gloria  di  quest’invenzione  viene  merita¬ 
mente  attribuita  al  Pecquet  perchè  poco  dopo  ne  conobbe  ilprimo 
il  suo  uso,  e  lo  confermò  con  nobilissimi  sperimenti,  quantunque 
si  debba  confessar  molto  rara  ,  e  forse  non  del  tutto  vera  la  sua 
figura  che  pubblicò.  Van  Horne  si  credè  l’inventore  di  questo  ca¬ 
nale  ignorando  ,  come  sembra  1’  opuscolo  del  Pecquet. 

In  seguito  lo  vide  e  lo  descrisse  Rudbech  .  Questi ,  con  altri 
molti  che  reiterarono  le  loro  osservazioni  ed  esperimenti  non  si 
allontanarono  dai  bruti .  Ma  Bartolino  avendogli  preceduti  tutti 
nell’uomo  lo  fece  conoscer  delineato  nel  1 7 52. 

Questo  condotto  è  variabile  tanto  nella  sua  origine  quanto 
nel  suo  decorso  .Piccolissime  varietà  ne  riguardano  il  sito,  quale 
rare  fiate  differisce  da  quello  in  cui  lo  rappresentano  alcune  mie 
tavole.  Ma  peraltro  ora  è  unico  fino  al  suo  termine,  ora  di  tanto 
in  tanto  si  divide  e  forma  un  isola,  qualche  volta  nella  sua  parte 
media  specialmente  si  trova  molto  attenuato ,  quando  si  avanza 
retto  ,  quando  un  poco  obliquo  ,  finalmente  alle  volte  si  osserva 
molto  tortuoso,  mentre  in  qualche  altro  caso  forma  una  sola  cir¬ 
convoluzione  e  più  ancora.  Bene  spesso  tali  flessuosità  si  osservano 
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I  linfatici  intercostali  procedono  dai  muscoli  situati 
nel  dorso  ,  nelle  parti  laterali  del  torace,  e  nella  parte  supe¬ 
riore  de  11’  ad  d  oine  ;  inoltre  procedono  dagl’  integumenti 
del  torace  ,  e  dell5  anteriore  e  superior  parte  dello  stesso 
addome  ,  dalla  pleura,  speco  vertebrale,  muscoli  interco¬ 
stali ,  diaframma  ,  e  finalmente  dalle  stesse  coste  e  verte¬ 
bre:  Molti  di  essi,  e  specialmente  quelli  che  proven¬ 
gono  dalle  parti  continenti  addominali,  dai  lati  del  torace 
e  del  dorso  ,  e  molti  di  quelli  che  derivano  dalla  pleura  , 
dai  muscoli  intercostali,  e  dalle  stesse  coste,  e  finalmente 
dalla  regione  posteriore  del  dorso  ,  vanno  alle  glandolo 
interposte  fra  i  muscoli  intercostali  interni  ed  esterni ,  e 
di  qui  ad  altre  le  quali  posan  sopra  gli  intercostali  esterni 
e  capitelli  delle  coste  .  Mentre  i  linfatici  prescritti  sono 
per  approssimarsi  a  quest*  ultime  glandolo  ,  si  riuniscono 
ai  medesimi  altri  linfatici  derivanti  dal  dorso,  dallo  speco 
vertebrale,  e  dalle  stesse  vertebre,  seppure  non  si  ver¬ 
sano  nelle  suddette  glandoje  separatamente  .  Dipoi  pas¬ 
sando  di  glandola  in  glandola,  elformando  varj  plessi  van¬ 
no  a  guadagnare  tanto  quelli  d*  un  lato  che  dell’  altro  sopra 

anche  nel  feto  in  cui  una  volta  solalo  vidi  avvolto  come  una  spira 
Pertanto  non  risveglia  alcuna  meraviglia  se  quante  figure  sono 
state  date  alla  luce  di  questo  condotto,  sono  altrettante  variazioni 
dei  medesimo.  Quelle  però  che  ce  lo  rappresentano  più  costante  sono 
di  Bartolino,  di  Henningero  ,  di  Canzio  ,  di  Albino  ,  e  le  nostre, 
eccattuate  però  quelle  di  N.  XIII  e  XV,  quali  si  posson  riferire 
alle  varietà  più  straordinarie  .  Si  posson  riferire  egualmente  alle 
stesse  varietà  anche  quelle  del  Cowper,  di  Bolto,  di  Narciso,  di 
Wifm,  di  Blverney,  dell’ Haller  ,  e  dell’  Hewson, 

In  quanto  poi  a  Duverney  ed  altri  quali  attestano  d’aver  ve¬ 
duto  il  canal  toracico  doppio ,  io  dico  che  ciò  non  mi  è  occorso 
vedere  neppure  una  sola  volta,  per  quanto  colla  massima  accura¬ 
tezza  l’abbia  iniettato  nei  cadaveri  umani  cento  volte  col  mer¬ 
curio,  cera,  colla,  gesso;  però  Pò  visto  più  volte  biforcato,  divi¬ 
so  e  rappresentante  un  isola',  mai  poi  doppio  dalla  sua  origine 
fino  al  suo  termine,  o  da  qualche  altra  parte  della  sua  lunghezza. 
La  figura  poi  di  Portal  combina  eolie  mie  inquanto  al  sito,  diffe¬ 
risce  per  altro  nella  delineazione  dei  vasi  che  vi  influiscono  Del 
termine  ed  inserzione  di  questo  canale  nelle  vene  ne  tratterò 
particolarmente  in  una  nota  in  ultimo, 

Tom.  If. 
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la  parte  cava  ossia  media  dei  corpi  delle  vertebre  con  ser¬ 
pentino  corso,  e  ivi,  attraversate  piu  glandole,  si  dirigon 
obliquamente  verso  le  parti  inferiori  discendendo  dalla 
sesta  costa,  a  trasverso  altre  glandole  residenti  sempre 
sui  corpi  delle  vertebre  ,  fino  a  quel  punto  ove  si  riscon¬ 
trano  coi  tronchi  e  coi  plessi  provenienti  dalla  cavità  del¬ 
l'addome,  affinché  di  qni  ritorti  nuovamente  in  alto,  (e 
invero  la  maggior  parte  riuniti  a  questi  ,  altri  poi  solita¬ 
ri)  si  scarichino  nel  condotto  toracico  con  tronchi  comuni 
presso  l’ undecima  o  duodecima  vertebra  del  dorso» 
Quelli  poi  che  appartengono  al  lato  destro  sono  costretti 
ad  attraversare  1’  aziga  posteriormente,  come  piu  sovente 
accade  o  anteriormente  per  portarsi  nel  lato  sinistro  .  E 
poiché  quelli  che  derivano  dalle  glandole  poste  intorno 
ai  capitelli  della  sesta,  settima,  ed  ottava  costa  della  parte 
destra  ,  si  sogliono  accompagnare  a  quelli  che  nel  lato 
sinistro  si  aprono  nel  canal  toracico,  è  necessario  che  essi 
si  avanzino  dietro  il  medesimo  condotto  fino  al  detto  lato 
sinistro . 

Quelli  poi  che  appartengono  alle  cinque  coste  sut 
peviori  del  lato  destro,  si  portano  in  basso  colla  stessa 
legge,  finché  pervengano  alla  quintae  sesta  vertebra  del 
dorso  ,  ove,  riuniti  in  tronchi  maggiori,  si  flettano  adagio 
adagio  in  alto  e  finalmente  con  due  tronchi  soli  si  aprono 
nel  canal  toracico.  La  cosa  và  sempre  così  seppure  i  lin¬ 
fatici  provenienti  dai  due  spazj  intercostali  superiori  del 
medesimo  lato,  congiunti  con  alcuni  tronchi  polmonaii, 
non  ascendono  sopra  il  muscolo  lungo  del  collo  ,  di  dove 
si  rivolgono  a  destra  sopra  Y  arteria  e  vena  vertebrale, 
C  di  H  passano  alle  glandole  inferiori  del  collo  presso  1  a 
yena  iugulare  interna  ,  dalle  quali,  riuniti  nei  tronchi  vi- 
pini?  si  versano  nelle  vene  . 

Quelli  finalmente  che  nascono  dalle  coste  sinistre  , 

$  dalle  glandole  sitnate  sopra  le  medesime  discendono  in 
parte  dalla  quarta  o  dalla  quinta  ingnisachè  ,  congiunti  in 
UU  tronco  sopra  la  sesta  vertebra  del  dorso  si  inseriscano  nel 
CQndottq  toracico;  gli  altri  poi  provenienti  dalle  medesime 
glandpl^  €  dalle  stesse  coste  superiori  ascendono  obliqua- 
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mente,  e  in  ultimo  si  uniscono  tutti  in  due  tronchi,  e 
si  aprono  nel  medesimo  condotto  presso  l'arteria  succlavia 
sinistra,  se  si  eccettuino  quelli  poi  che  procedono  dal 
primo  spazio  intercostale,  mentre  questi  si  dirigon.  sovente 
alle  glandole  inferiori  del  collo  . 

I  linfatici  intercostali  godono  fra  loro  moltissime 
comunicazioni  .  Perocché  sovente  i  rametti  che  apparten¬ 
gono  a  qualche  tronco  iutercostale,  divisi  superiormente 
o  inferiormente,  si  uniscono  coi  rami  del  prossimo  spazio, 
se  non  vanno  direttamente  alle  di  loro  glandole;  più 
spesso  poi  dalle  glandole  poste  intorno  ai  capitelli  delle 
coste  soglion  mandarsi  fuora  dei  tronchi  ,  o  dei  plessi, 
quali  si  inseriscono  in  altre  glandole  circonvicine.  E  legge 
costantissima  che  i  tronchetti  provenienti  dai  diversi  spazj 
e  glandole  intercostali,  si  riuniscano  in  tronchi  maggiori 
specialmente  nel  lato  sinistro,  avantichè  si  scarichino  nel 
canal  toracico,  e  che  essi  non  seguitino  mai  la  direzione 
dei  vasi  sanguigni  intercostali  all"  oggetto  di  tenere  una 
strada  molto  più  lunga  ,  e  molto  più  inflessa,  discen  dendo 
costantemente  in  Lasso,  e  quindi  riascendendo  avanti  di 
passare  al  canal  toracico  sunnominato  .  (cj) 
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Appartenenti  al  Capitolo  I. 


(Nota  ì.)  Etìologia ,  patologia  eterapia  delle  affezioni 
acute  e  croniche  delle  glandole  linfatiche  dell’  inguinaglia . 

Terminata  la  descrizione  anatomica  delle  glandole  inguinali 
e  dei  vasi  linfatici  superficiali  e  profondi  che  si  scaricano  nelle 
medesime  ,  stimo  prezzo  dell’  opera  estendere  il  dettaglio  patolo¬ 
gico  delle  affezioni  più  ordinarie  di  detti  vasi  e  glandole,  unita¬ 
mente  al  metodo  terapeutico  che  mi  è  sembrato  più  opportuno 
per  le  medesime. 

ìf  L'assorbimento  di  principj  venefici  sparsi  nell5  atmosfera, 
di  pus  attratto  da  qualche  secrezione  morbosa  o  da  ulcera  o  ferita 
prodotta  da  corpo  avvelenato  o  nò ,  occupante  qualunque  regione 
dall5  ombellico  in  basso  :  e 

id  La  crisi ,  per  cosi  dire ,  d  un  principio  ostile  serpeggiante 
in  macchina  malsana ,  anche  senza  precedente  infezione  sifilitica 
locale,  è  il  fomite  più  ordinario  delle  affezioni  delle  glandole  in¬ 
guinali  : 

3.  Abbencliè  non  possasi  escludere  la  possibilità  d’osservare 
in  pratica  dei  casi  nei  quali  germoglia  un  tumore  in  qualche  glan¬ 
dola  per  una  causa  traumatica  qualunque  : 

Zp°  Oltre  a  ciò  secondo  i  pensamenti  degli  illustri  Swediàur, 
e  Monteggiì,  è  da  ammettersi  un  altro  attacco  glandolare  prodotto 
da  semplice  irritazione  risvegliata  all5  origine  di  quei  linfatici  che 
sj  incamminano  alle  glandole  linfatiche  in  generale,  attacco  detto 
consensuale  o  di  consenso  . 

Ma  mentre ,  uniformandomi  al  voto  di  tutti  i  pratici  illumi¬ 
nati  ,  niente  rinvengo  da  opporre  alle  prime  tre  specificate  classi 
di  buboni  inguinali  ,  non  posso  fare  a  meno  di  non  confessare  in¬ 
torno  alla  quarta  che  io  non  sono  ancora  persuaso  coi  prefati  Au¬ 
tori  che  una  semplice  irritazione  (  la  quale  non  ignoro  che  si  co¬ 
pi  uni  chi  e  propaghi  più  o  meno  anche  ad  organi  di  nervi  sprov¬ 
veduti  in  quella  guisa  che  un  eccitabilità  di  suo  genere  non  s| 
Impugna  neppure  alla  materia  bruta  )  fatta  alle  boccucce  dei  vasi 
linfatici  debba  condurre  all5 inconveniente  enunciato,  perchè  ,  at¬ 
teso  l’esser  queste  parti  prive  di  distribuzione  nervosa,  sulle  quali 
perciò  la  sola  irritazione  non  può  far  mai  gran  gioco,  io  opino  che 
quasi  tutti  i  veri  buboni  non  possino  esser  prodotti  che  da  una 
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Costanza  che  materialmente  e  chimicamente  ostruisca  e  condensi 
la  linfa  ,  disorganizzi  e  corroda  la  tessitura  dei  vasi  linfatici  c 
glandolo  conglobate;  tranné  quelli  che  vengon  dietro  ad  una 
percossa,  o  puntura  di  cui  si  tenne  e  siamo  per  tener  proposito  . 

In  conseguenza  di  detta  mia  opinione  credo  che  anche  i  bu¬ 
boni  detti  per  irritazione  o  per  consenso  debbansi  ripetere  oidi- 
.nanamente  da  un  arcano  assorbimento,  nella  veduta  eziandio  che 
se  dessi  fanno  minor  fracasso ,  ciò  possa  dipendere  dalia  minore 
intensità  della  causa,  o  dallo  stato  generale  dell  ammalato. 

E  bensì  vero  che  qualche  volta  dietro  una  puntura  ad  un  dito 
sviluppasi  cosi  presto  un  infiammazione  dal  luogo  punto  alle  glan- 
dole  vicine,  da  far  supporre  che  in  tal  circostanza!  buboni  si  possine 
realmente  creder  prodotti  da  sola  irritazione  ;  ma  in  questo  caso 
non  credo  io  che  sia  l’irritazione  ,  direi,  immediata  intesa  nel 
sènso  di  Swediaur  e  Motteggia  quella  che  produce  i  buboni,  ma 
sia  un  irritazione  mediata  simile  all5  altra  che  potrebbe  produrre 
sulle  regioni  glandolali  un  colpo  ,  il  quale,  infiammando  la  pelle 
e  la  cellulare,  fa  si  che  l’infiammazione  discenda  alle  parti  sotto¬ 
poste  e  contigue  .  Mi  spiego 

Credo  che  la  puntura  o  il  contatto  di  qualche  sostanza  ecces^ 
sivamente  stimolante  agisca  sulle  fibre  sensibili,  e  infiammi  e  lume* 
faccia  ,  e  che  Finfìammazione  e  la  tumefazione  per  continuità  di 
vasi,  passi  alle  glandole  linfàtiche  più  vicine,  e  vi  sviluppi  dei  bu¬ 
boni  ,  i  quali  in  tal  caso  meriterebbero  d’  esser  collocati  sotto  Far- 
ticolo  di  quelli  prodotti  da  cause  traumatiche  . 

Per  altro  io  sono  sempre  inclinato  a  credere  che  anche 
alcuni  di  questi  debbansi  ripetere  da  qualche  principio  venefico 
dello  strumento ,  o  da  porzione  di  materia  o  di  sierosità  corrotta 
e  succhiata  per  opera  dei  vasi  linfatici  dal  luogo  punto  o  ir¬ 
ritato,  giacche  non  è  sempre  necessàrio  che  per  risvegliare  degli 
ingorghi  alle  glandole  linfatiche  la  ferita  debba  esser  grande  e 
la  materia  irritante  assai  vistosa  .  Chi  crederebbe  infatti,  se  non 
lo  comprovasse  l’esperienza,  che  una  snperficial  puntura  fatta 
con  lancetta  che  abbia  servito  all’ innesto  del  vajolo,  anche  da 
diversi  anni,  possa  risvegliare  una  malattia  tanto  locale  che 
universale  di  tutto  il  sistema,  qualche  fiata,  in  brevissimo  tempo  ? 

Avre  mo  dunque  dal  fìnqu'i  detto  quattro  specie  di  tumori 
glandolari  più  o  meno  inflammator j  i  quali  possonsi  distili-* 
guere  : 

i.°  In  quelli  per  deciso  assorbimento 

7.°  .  .  .  per  deposito  o  crisi  d’un  principio  costituzionale, 

3.°  .  .  .  per  causa  traumatica,  e  puntura  nervosa . 

4-°  .  .  .  per  un  arcano  assorbimento,  e  quasi  mai  per  ir¬ 
ritazione. 


54  ANNO  TAZIO  Njr 

lNom  volendo  più  dilungarmi  sull’  criologia  di  simili  e  di 
altri  tumori  che  nascono  nelle  glandole  inguinali  (benché  recen¬ 
temente  Colles  ne  descriva  un  genere  particolare ,  che,  avendo 
osservato  anch’io  nelle  persone  di  bell’età ,  non  mi  sembra  fìnqui 
meritevole  di  singoiar  trattamento)  come  pure  non  v  olendo  perder 
tempo  per  l’ esposizione  di  ciocché  conviensi  internamente  per 
la  di  loro  stabile  guarigione  tutte  le  volte  che  riconoscono  per 
causa  occasionale  un  vizio  sifilitico  interno  (giacché  è  ornai  stabi¬ 
lito  che  il  mercurio  sta  al  di  sopra  d’ogn’altro  vantato  rimedio)  mi 
limiterò  a  dire  e  sostenere  che  essi  esigono  sempre  e  sotto  tutti  i 
riflessi  un  metodo  risolvente  il  più  attivo ,  giacché  1’  apertura  dei 
medesimi  non  è  mai  utile  o  indifferente,  come  farò  vedere  e 
toccar  con  mano  in  seguito,  ammenoché  i  tumori  non  sieno  pe¬ 
stilenziali  o  critici  (quantunque  si  potessero  citare  delle  ragioni 
e  dei  fatti  da  sanzionare  qualche  fiata  anche  nello  stato  di 
crise  la  risoluzione  )  che  anzi  nuoce  in  ogni  caso  per  le  con¬ 
seguenze  cui  trascina  in  seguito  lo  stato  suppurativo  della  me¬ 
desima,  come  farò  vedere  in  quest’annotazione  . 

Ciò  premesso ,  è  da  avvertirsi  che  tutte  le  v  olte  che  per 
una  delle  cause  enarrate  incomincia  ad  intumidirsi  una  glan¬ 
dola  linfatica  inguinale  ¥  il  miglior  presidio  non  è  più  quello 
di  porre  i  rimedj  esclusivamente  sopra  la  glandola  ammalata  f 
ma  l’altro  di  applicarli  eziandio  alle  superficie  da  cui  tiaggono 
origine  i  linfatici  che  là  si  portano*  onde  venendo  imboccati 
sieno  condotti  direttamente  entro  la  sede  della  glandola  afflitta, 
e  cosi  o  diluiscano  i  fluidi  condensati  entro  l’organizzazione 
della  medesima,  o  neutralizzino  il  miasma  capace  di  risvegliarvi 
dell’  infiammazione ,  o  vincano  e  debellino  quest’infiammazione 
medesima  se  già  è  sviluppata. 

Dietro  le  dette  leggi  non  sarà  indifferente  l’ applicazione 
del  medicamento  alla  gamba  e  alla  coscia  corrispondente  al 
tumore  piuttostoché  alla  parte  inferiore  del  tronco,  mentre  quan¬ 
tunque,  le  glandole  inguinali  inferiori  comunichino  colle  su¬ 
periori,  pure  siccome  l’anatomia  ci  insegna  che  ciò  segue  per 
via  di  plessi  che  le  une  mandano  incontro  alle  altre ,  cosi  i 
tronchi  delle  inferiori  non  potendo  arrivare  alle  glandole  che 
di  mezzo,  sarebbe  superfluo  l’applicazione  del  rimedio  alla  gamba 
e  alla  coscia ,  essendo  ingorgate  le  glandole  superiori  j  e  al- 
r opposto,  ec. 

In  generale  quando  I  buboni  si  giudicheranno  derivanti  da 
vizio  attratto  colle  parti  genitali ,  siccome  sogliono  svilupparsi 
nelle  glandole  superieùi  ove  si  versano  principalmente  i  linfatici 
del  pene  e  molti  della  vagina ,  i  medicamenti  si  dovranno  disten¬ 
dere  alla  parte  inferiore  del  tronco  e  alle  stesse  parti  della  ge¬ 
nerazione  , 
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Ma  séf  per  il  felice  successo  non  è  indifferente  l’ applica®  * 
zione  del  ri  pie  dio  ad  una  regione  piuttostochè  ad  un  altra  j 
non  sarà  indifferente  tampoco  la  qualità  del  rimedio  medesimo 
da  impiegarsi . 

Posto  ciò ,  benché  non  ignori  che  vi  sono  delle  sostanze  ere** 
dute  capaci  di  virtù  elettiva  contro  certe  particolari  malattie,  come 
p.  e  è  riputato  il  mudato  di  barite  e  di  calce  contro  le  scro¬ 
fole  ,  il  primo  introdotto  da  Crawford  ed  il  secondo  da  Fourcroyj 
pure  io  ardirei  pronunziare  che  in  quasi  tutte  le  affezioni  glan¬ 
dolali  del  sistema  linfatico  si  possa  accordare  la  preferenza  al 
mercurio  ,  giacche  è  il  rimedio  che  più  m’à  corrisposto  in  dette 
malattie,  sia  che  nel  predivisato  sistèma,  anche  nelle  persone 
fuori  di  sospettò  apparente,  covi  pagliato  un  qualche  principio 
di  vizio  sifilitico  acquisito  o  ereditàrio  ;  sia  che  questo  metallo 
debba  considerarsi  il  miglior  dissolvente  qualunque  concrezione 
morbosa  che  suole  aver  luogo  in  molte  malattie  del  sistema 
linfatico,  sia  in  ultimo  (quello  che  niuno  potrà  negarmi  dietro 
le  piu  esatte  e  recenti  osservazioni  dell’esimio  Giannini,  è  dì 
altri  che  lo  precéderono  )  il  miglior  neutralizzante  qualunque 
principio  o  vizio  contagioso,  di  cui  suol  rimanere  invaso  più 
d’ogn’ altra  parte  il  sistema  preaccennato.  Comunque  sia,  ri¬ 
peto,  che  in  quasi  tutti  gli  attacchi  alle  glandole  linfatiche  io 
mi  servo  dell’unguento  mercuriato  con  deciso  più  o  meno  marcato 
successo . 

Ragionando  colle  teorie  moderne  emesse  singolarmente  dal 
sempre  celebre  Professore  TommàsIjs'i  converrebbe  credere  che 
anche  nelle  glandole  linfatiche  si  sviluppi  un  processo  d’ in¬ 
fiammazione  attiva  (  giacche  egli  opina  che  tutti  i  processi  flo¬ 
gistici  sieno  dal  più  al  meno  di  natura  stèniea,  lochè  viene  in 
qualche  caso  impugnato?  non  con  superficiali  argomenti,  dal  pro¬ 
fondo  dottor  Guani  )  là  quale,  tutte  le  volte  che  non  è  passata, 
alla  disorganizzazione,  viene  però  vinta  dal  mercurio  perchè 
sontrostimolantc  . 

V  illustre  Monteggia,  dando  molto  peso  à  quest’  infiamma¬ 
zione  glandolare,  consiglia  per  la  risoluzione  degli  ingorghi  in 
questione,  trattando  dei  vizio  scrojoloso  di  cui  io  parlerò  in 
una  nota  separata ,  come  pure  in  una  nota  separata  parlerò 
del  fi  ma,  di  far  uso  in  principio  degli  emollienti ,  e  quindi  de¬ 
gli  stimolanti;  io  per  altro  son  di  parere  che  fino  dai  primi 
momenti  debbino  in  questo  genere  d’ infiammazione,  che  è  sem¬ 
pre  mite ,  giovar  più  i  leggeri  stimolanti  perchè  capaci  di  im¬ 
pellere  e  fare  abortire  ,  siccome  si  espresse  il  Barone  Boyer* 
trattando  delle  scottature  ,  la  malattia.  Anche  la  pratica  del  voi* 
go  di  immergere  replie  atamènte  nel  patereccio  incipiente  il  dito 
nell’acqua  bollente  per  la  di  lui  risoluzione,  pratica  che  seni- 
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Jbra  commendata  anche  dal  DesAussoy  in  un  Giornale  di  medie  G 
nà,  ove  per  simili  malattie  loda  il  bagno  assai  caldo  ,  sembra  san  ¬ 
zionare  la  nostra  opinione. 

Gli  emollienti  applicati  sopra  il  sistema  linfatico  sogliono 
ordinariamente  fomentare  ed  accrescere  l’ ingorgo  ,  gli  stimolanti 
con  saggezza  prescritti ,  dissipatilo  .  Ma  questo  mio  ragionare 
di  stimolanti  collimerà  egli  colle  teorie  da  me  premesse  ;  cioè 
coll’uso  che  raccomando  quasi  esclusivamente  del  mercurio  creduto 
controstimolant e  !  Io  non  saprei  che  dire  .  .  .  .  so  che  anche 
combinato  colla  canfora  e  coll’oppio  giova  fin  ^la  principio  più 
delle  fornente  ed  empiastri  emollienti,  e  ciò  mi  bàsta,  Hufeland 
intanto  non  lo  vuole  antiflogistico,  ma,  pare,  dissolvente,  ter¬ 
minando  una  sua  scrittura  con  dire  si  che  sarebbe  pur  ora  che 
si  discendesse  una  volta  a  considerare  altre  maniere  d’agire 
dei  medicamenti ,  oltre  quelle  due  sole  da  molti  moderni  con¬ 
siderate  .  » 

Anche  il  sullodato  Dottor  Guani  nel  suo  Opuscolo  sul 
controstimolo  e  malattie  irritative  reclama  le  antiche  divisioni 
nei  medicamenti  quali  la  ragionata  pratica  dei  primi  Padri 
della  medicina  stabili,  e  la  non  fallace  esperienza  di  quelli  che 
loro  vennero  dietro  confermò ,  tranne  i  Browniani ,  e  Rasoriani 
ai  quali,  onde  far  capire  tal  verità,  il  predetto  Scrittore  domanda 
ragione  perchè,  a  loro  stessa  confessione,  nell’  epilessia  giova 
più  la  valeriana  che  il  nitro;  nel  reumatismo  cronico  più 
l’estratto  di  aconito  che  quello  di  cicuta;  nell’ idrope  più  la 
digitale  che  1’  acqua  di  lauro  ceraso  ;  perchè  nelle  affezioni  pi¬ 
tuitose  di  petto  più  il  kermes  e  la  gomma  ammoniaca  che  la 
noce  vomica;  negli  infarcimenti  saburrali  più  gli  evacuanti  che 
le  piante  virose;  nella  clorosi  più  i  marziali  che  gli  antimoniali; 
perchè  nella  sifilide,  sia  o  non  sia  combinata  più  colf  una  che 
coll’altra  diatesi ,  il  mercurio  non  può  esser  supplito  da  verun  ri¬ 
medio  ec. 

Ma  a  fronte  della  virtù  sovrana  dello  specifico,  dirò  cosi,  enco¬ 
miato,  cioè  del  mercurio,  e  dell’amministrazione  interna  dei  medi¬ 
camenti  analoghi  alla  patogenia  dei  tumori  descritti,  si  à  occasione 
qualche  volta,  contro  ogni  spettativa,  di  vederli  avanzare  e  progre¬ 
dire  verso  la  suppurazione,  locliè  ordinariamente  dovrà  ripetersi 
o  dal  non  esser  ricorsi  in  tempo  all’antidoto  enarrato,  o  da  qualche 
errore  fatto  nel  regime  dal  paziente,  e  da  una  causa  troppo  intensa 
ed  universale  superiore  all’  attività  dei  rirnedj,  forse  troppo  blan¬ 
damente  amministrati. 

Questo  fenomeno  peraltro  à  luogo  più  sovente  nei  tumori  ri¬ 
svegliati  da  un  colpo  esteriore,  giacché  quelli  prodotti  da  assorbi¬ 
mento  .  purché  non  pestilenziale,  cedono  quasi  sempre  alle  unzioni 
mercuriali  fatte  in  tempo  debitore  gli  altri  che  si  suppone  possili© 
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riconoscer  per  causa  un  irritazione ,  si  dovrebbero  scioglier  tosto  al 
primo  allontanar  della  causa  irritante,  senza  esservi  bisogno  d  alcun 
rimedio  topico  di  cui  ne  è  indispensabile  Fuso  quando  l’irritazione 
è  unita  ad  una  delle  due  diatesi ,  come  il  Professore  TommAsini 
insegna  anche  nella  sua  Prolusione  medica  ove  parla  della  diatesi 
irritativa  e  che  sotto  l’aspetto  di  vera  e  terza  diatesi  non  am¬ 
mette  . 

Il  più  volte  citato  D.  Guani  ,  nel  mentovato  suo  Opuscolo 
come  l’egregio  Rueini,  nel  suo  Trattato  sul  Group,  accertano  che  è 
un  errore  il  ritenere  che ,  tolto  lo  stimolo  irritante,  debba  sempre 
necessariamente  cessare  ogni  qualunque  disturbo ,  perchè  i  movi  « 
menti  irritativi  più  o  meno  estesi  possono  continuare  non  solo  per 
legge  di  abitudine,  di  concatenazione  e  complicanza  con  altre 
cause  accessorie  ,  ma  ancora  per  una  certa  alterazione  fisico-vitale 
che  la  fibra,  disturbata  da  potenza  nemica,  è  pur  troppo  suscettibile 
di  concepire.  In  riprova  di  ciò,  soggiunge  il  primo,  ehi  non  sk 
che  per  un  attacco  verminoso  varj  fanciulli  andarono  in  seguito 
soggetti  all’epilessia?  Un  forte  terrore  basta  a  rendere  il  sistema 
nervoso  mobilissimo  e  sconcertato  per  tutta  la  vita  ?  La  sola  vista 
d’un  individuo  agitato  da  convulsioni  è  capace  di  far  contrarre  un 
abituale  affezione  convulsiva  ?  La  febbre  medesima  finalmente  può 
svilupparsi  talvolta  anche  per  un  fomite  eterrogeneo,  il  quale  più 
iion-esiste  ,  o  per  un  eccesso  di  paura,  benché  ne  sia  rimossa  la 
causa?  Quanti  per  avere  inghiottita  una  materia  schifosa  e  venefica 
provano  tuttavia  gli  effetti  di  quella  prima  sgradévole  impres¬ 
sione? 

Ma  che  il  TommAsini  non  azzardasse  a  capriccio  la  sua  opi¬ 
nione,  e  che  vi  sieno  delle  osservazioni  che  qualche  volta  la  con¬ 
fermano ,  lochè  per  me  non  è  impugnare  sempre  i  principi  di 
Guani  óRubini ,  lo  ratifica  questo  caso  che  iu  succinto  riporto . 

Regina  Scartabelli  d’ Empoli  d’anni  70.  avendo  annuito  che 

10  le  facessi  l’operazione  della  pietra  ( [a  fronte  d’ una  febbre  quo¬ 
tidiana  marcatissima  che  V  afflìggeva  da  tee  mesi  )  allontanata 
da  me  la  causa  restò  per  V  affatto  libera  da  ogni  alter  azione  eli 
polso  nel  secondo  giorno  dell’operazione,  per  quanto  nel  primo  la 
febbre  si  dichiarasse  più  intensa,  attesa  l’irritazione  aumentata  dal 
taglio;  la  malata  nel  terzo  potè  a  sua  voglia  trattener  le  orine,  nel 
settimo  levarsi,  e  nel  quattordicesimo  sortir  francamente  di  casa  , 
godendo  tuttora  da  quatti’ anni  a  questa  parte  perfetta  salute.  Ma 
riprendiamo  il  filo  del  discorso  : 

Quando  nel  caso  anzidetto,  cioè  quando  a  fronte  delle  unzioni 

11  Uimore  progredisce,  vi  rimane  un  compenso  eccellente  per  ar¬ 
restargli  il  corso  nell’uso  copioso  di  mignatte  applicate  alla  peri¬ 
feria  e  centro  del  tumore  fe  quali,  succhiando  una  considerabit 
quantità  di  sangue  dal  tegumento  della  parte  anche  già  infiam- 
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mata,  vengono  a  stabilire,  attesa  la  comunicazione  dei  vasi  minimi, 
una  derivazione  da  quelli  che  entrano  alla  com  posizione  della 
glandola  affetta ,  seppure  non  si  volesse  azzardare  »  e  ad  estrarre 
anche  porzione  degli  umori  nemici ,  benché  sieno  da  ammettersi 
entro  i  vasi  linfatici  singolarmente  »  da  favorire  al  sommo  il  di  lei 
ristabiliteli to  . 

Quest’applicazione  si  può  ripetere  per  due  o  tre  volte,  occor¬ 
rendo  ,  finché  il  processo  infiammatorio  non  si  è  smorzato  ,  senza 
aver  mai  timore  di  deteriorare  le  condizioni  tanto  locali  che  uni-» 
Versali  dell’ ammalato  .  E  noto  che  se  si  a  la  pazienza,  cadute  le 
sanguisughe,  di  allontanare  con  pezzetta  imbevuta  d’acqua  tiepida 
quei  grumi  che  forma  il  sangue  intorno  alle  ferite,  procurasi 
uno  sgorgo  assai  più  copioso  quale  ci  risparmia  sovente  una  nuova 
applicazione  . 

■Quando  poi  si  fosse  nell’  opinione  che ,  dietro  le  leggi  idrau¬ 
liche  ,  il  sangue  dovesse  concorrere  con  più  vibrato  impulso  nella 
parte  irritata,  e  riaccender  cosi  una  più  violenta  infiammazione  , 
quest’  ornai  troppo  esagerato  inconveniente  non  avrà  mai  luogo  se 
prevenirlo  sapremo  colla  compressione  . 

Io  tutte  le  volte  che  nei  processi  infiammatorj  delle  glandole 
linfatiche  o  di  altri  ingorghi  nella  cellulare ,  o  in  qualche  altra 
parte  ancora  ò  potuto  servirmi  in  tempo  del  metodo  testé  de¬ 
scritto  ,  sono  arrivato  ad  ottener  sempre  la  più  soddisfacente 
risoluzione  la  quale  sovente ò  avuto  il  piacere  di  riportare  eziandio 
dopoché  l’infiammazione  aveva  già  incominciato  a  disorganizzare 
la  parte  e  a  terminare  in  una  già  assai  decisa  suppurazione  . 

Questa  compressione,  di  cui  se  ne  raccomanda  infinitamente 
1’  uso  in  moltissime  malattie  crohiche  chirurgiche  come  nei  sini , 
fistole  ec.  e  che  nelle  enarrate  preeleggo  qualche  fiata  sin  da  prin¬ 
cipio  della  cura  ,  nel  tempo  che  rispinge  per  le  vene  quella  quan¬ 
tità  esuberante  di  sangue  avanzatasi  nella  parte  ammalata,  inibisce 
che  vi  se  ne  possa  trasportar  del  nuovo  in  eccesso  per  le  arterie  , 
e  promuove  il  riassorbimento  di  ciocché  è  trasudato  dalle  porosità 
dei  vasi  ingorgati ,  e  alle  volte  ,  come  si  avverti ,  di  ciocché  è  pas¬ 
sato  in  suppurazione  . 

Rimonterei  a  primi  principj  chirurgici  e  crederei  di  rendermi 
per  io  meno  tedioso  se  mi  avanzassi  a  quivi  trascrivere  i  precetti  de¬ 
gni  d’ esser  seguiti  per  una  metodica  compressione  ,  perchè  si  sup¬ 
pongono  a  portata  di  qualunque  studente  ,  mi  limiterò  dunque  a 
rammentare  soltanto  che  la  forza  ed  attività  della  fasciatura  com¬ 
pressiva  stando  in  ragione  diretta  della  rilevatezza  della  parte  su 
cui  si  esercita,  richiede  per  il  buon  esito  1’  applicazione  primitiva 
di  piumaccioli  graduati  (  quali ,  quando  nono  fatto  distendere 
precedentemente  l’ unguento  mercuriato  o  il  linimento  volatile, 
avendoil  malato  ricusato»  il  primo,  fino  alla  parte,  sempre  bagno 
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d'acqua  vegeto-minerale  fredda)  sopì  apposti  a  piramide  coll’ api* 
ce  riguardanti  il  tumore ,  onde  comprimano  quasi  esclusivamente 
sul  medesimo  ;  in  caso  diverso  ella  errerebbe  più  sulle  adiacenze 
sane  che  nel  centro  del  male,  e  in  luogo  di  giovare  verrebbe  # 
nuocere  infinitamente . 

Anche  negli  infarcimenti  delle  glandole  peplitee  ed  in  altri 
ingorghi  e  tumefazioni  alla  gamba  non  mi  diparto  dall’ applica* 
zione  dei  risolventi  al  piede  corrispondente,  ad  onta  dei  quali,  se 
l’ingorgo  progredisce,  lo  tratto  colle  mignatte  e  colla  compressione, 
con  cui  sovente  dò  principio  anche  direttamente  alla  cura,  onde 
esser  più  sollecito  e  maggiormente  sicuro  del  buon  successo,  senza 
perder  tempo  ad  attendere  1’  esito  dei  soli  risolventi. 

Mi  si  è  offerto  recentemente  un  individuo  con  un  bubone 
molto  avanzato  il  quale,  mercè  il  metodo  teste  proposto ,  svanì 
quasi  per  1*  affatto  in  pochi  giorni  ;  ma  il  paziente,  nel  corso  di 
quattro  giorni  di  mia  assenza  dalla  città,  avendo  assai  abusato 
del  permesso  che  le  avevo  rilasciato  di  far  qualche  passo,  ed 
avendo  a  un  tempo  stesso  trascurato  anche  la  fasciatura ,  re* 
cidivo  in  maniera  che  al  mio  ritorno  fù  forza  lasciar  libero  il 
corso  al  t  umore  per  la  suppurazione . 

T  al  cosa  diè  luogo  ad  un  medico  di  dedurne  che  il  metodo  da 
me  raccomandato  deve  spesso  mancar  d’effetto,  lochè  avendomi 
urtato ,  mi  permetto  rispondere  in  brevi  accenti  che  detta  de* 
duzione  è  ingiusta,  come  sarebbe  egualmente  ingiusta  quella 
di  dire  che  la  china  non  guarisce  ordinariamente  le  febbri  pe-» 
riodiche  perchè  qualche  fiata  ritornano.  Continuate,  dirò,  la  china 
anche  vinta  la  febbre,  e  questa  non  comparirà-più  altrimenti  $ 
e,  per  la  stessa  ragione,  insistete,  sopraggiungerò,  nel  riposo  e  nella 
compressione,  come  pure  nell’amministrazione  degli  antivenereiec. 
e  vivete  sicuri  che  il  bubone  non  si  riprodurrà  in  scena  certamente. 

Nei  flussi  uretrali  dell’uomo  riscontrasi  non  infrequente¬ 
mente  l’ostruzione  delle  glandole  inguinali:  quest’ostruzione 
sia  causa  o  effetto  dello  scolo .  siccome  specificai  in  altra  nota, 
merita  d’  esser  curata  con  medicamenti  applicati  alla  superficie 
dalla  quale  nascono  i  linfatici  che  si  incamminano  alle  me¬ 
desime  . 

Parimente  nell’edema  ed  in  altre  malattie  appartenenti  alla 
classe  delle  idropi,  le  quali  riconoscono  per  causa  l’ostruzione 
delle  glandole  linfatiche  e  lo  sbancamento  dei  linfatici  che  si 
incamminano  alle  medesime,  quale  altra  strada  più  sicura  ci 
poteva  offrire  la  naturaper  vincere  la  detta  ostruzione  di  quella 
che  conduce  alla  vera  sede  dell’ ostruzione  medesima?  Abbiamo 
sovente  unita  alla  debolezza  dei  vasi  linfatici,  quella  dei  san¬ 
guigni?  nel  tempo  che  si  fanno  le  frizioni  deostruenti  e  stimolanti 
sul  sistema  linfatico  non  si  rinforzano  eziandio  anche  gli  stessi 
’sasi  sanguigni  ? 
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Dall’esposizione  di  quanto  sopra  ne  resulta  clic  ,  attesa  là 
scoperta  dei  vasi  linfatici  degli  articoli  inferiori  e  delle  loro 
gìandole  respettive,  scoperta  di  cui  nove  decimi  appartiene  a 
Mascagni  ,  la  Patologia  medico-cliirurgica  che  abbraccia  un  certo 
novero  dei  morbi  di  questi  articoli  à  fatto  un  gran  passo  verso 
la  perfezione  a  decoro  dell’ Anatomico  toscano,  ed  a  vantaggio 
dell5  umanità  ammalata . 

Discenderò  adesso  a  rimarcare  che  siccóme  alle  volle  si 
presentano  dei  soggetti  con  buboni  già  avanzati,  e,  dirò  piut¬ 
tosto,  prossimi  alla  di  loro  apertura  nei  quali  non  è  più  tempo 
d’impiegare  il  metodo  teste  descritto,  la  cura  locale  la  più 
bella  ad  istituirsi  in  allora  consisterà  nell’applicazione  d’em- 
piastri  emollienti,  e  nel  lasciare  aprire  il  tumore  alla  natura, 
senza  quindi  molto  premerlo,  e  senza  introdurvi  tanti  stuelli 
col  pretesto  di  mantenerlo  aperto,  giacché  fintantoché  vi  é 
materia  siamo  sicuri  che  egli  non  si  riserra  certamente .  Col  detto 
pretesto  di  mantenere  il  tumore  lungamente  aperto ,  e  anche 
di  distruggere  la  sifilide  si  è  praticato  in  varie  regioni  del" 
l’ Europa  e  singolarmente  nello  spedale  di  Loch  in  Londra  l’uso 
del  caustico ,  e  qualche  volta  il  fuoco . 

Solo  quando  si  vedessero  i  tegumenti  molto  attenuati ,  o 
lividi  minacciami  cancrena,  si  faranno,  senza  attendere  la  spon¬ 
tanea  apertura ,  delle  lunghe  incisioni  longitudinali  e  mai  tra¬ 
sversali  e  a  croce,  o  per  impedire  la  mortificazione,  o  per  sol¬ 
lecitare  la  caduta  delle  parti  già  mortificate,  e  dar  luogo,  col¬ 
l’introduzione  di  fila  imbevute  di  decotto  antisettico  ed  asperse, 
secondo  il  bisogno,  di  canfora  ed  oppio  sottilmente  polverizzato,  al¬ 
la  medicatura  della  piaga  per  risvegliarvi  buona  vegetazione  .  Le 
dette  fila  è  buona  regola  prescieglierle  fini  e  ridotte  in  stuelli 
bislunghi  onde  collocarle  agilmente  sotto  i  lembi  all’oggetto  di 
mantenerli  paralleli  fra  loro . 

Il  medico  chirurgo  Giuseppe  Palàzzini  milanese,  dietro  le 
tracce  dei  principj  emessi  dall’ IIuntf.r  intorno  all  infiammazione 
adesiva,  in  virtù  della  quale  PucherAnd  pronunziò  che  gli' 
ascessi,  evacuatane  una  volta  la  marcia,  possonsi  riferire  alle 
ferite  suppurate  alle  quali  sono  da  applicarsi  le  leggi  dell’ade¬ 
sione  ,  à  raccomandata  recentemente  in  una  sua  memoria  inse¬ 
rita  nel  Giornale  anno  1818  del  dottissimo  Brera  1  applicazione 
del  metodo  inculcato  da  Bromfeild,  e  Underwood  per  la  cura 
delle  piaghe  callose  e  sinuose  al  trattamento  topico  dei  buboni 
venerei  insegnando  : 

i.°  Di  favorirne  l’ammareimento  e  suppurazione  quando  non 
si  vedono  inclinati  a  risolversi. 

i*  Di  aprirgli  sollecitamente  con  piccola  o  piccole  punture 
nelle  parti  più  declivi,  come  incominciò  a  praticare  e  a  raccomau- 
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dare  il  celebre  Cirillo  napoletano,  e  come,  io  soggiungo,  praticava 
già  Giovanni  Hunter  in  Londra,  DoufouArt  in  Parigi. 

3.°  Di  passar  finalmente  o  tosto  o  dopo  qualche  tempo  alla 
compressione  per  tentare  di  risvegliare  un  infiammazione  adesiva 
che  riunisca  le  parti  e  solleciti  cosi  la  guarigione  . 

Anch’io  fino  dagli  anni  i  BoB  c  susseguenti  di  mio  studio 
Teorico-pratico  nella  scuola  di  Firenze ,  dopo  aver  veduti  cura¬ 
re  i  buboni  venerei  con  pluralità  di  metodi  anche  dal  veramente 
esperto  Professor  Giuntini,  essendo  passato  chirurgo  assistente 
nello  spedale  militare  di  detta  città,  sotto  la  direzione  del  chirurgo 
maggiore  Dott.  Caselli,  tentai  più  fiate  di  curare  i  buboni  nella 
maniera  indicata  recentemente  dal  Palazzina  dietro  le  idee  comu¬ 
nicatemi  singolarmente  dal  Chirurgo  Dottor  Marchionni  mio 
amico  (foche  proverebbe  che  prima  del  Dott.  Cimba  e  Pàlazzini 
il  metodo  proposto  dall’uno  e  dall’altro  era  stato  sperimentato  in 
Firenze)  ma  tanto  ivi  che  nel  mio  esercizio  particolare  rare  fiate 
mi  trovai  contento  di  tal  metodo,  onde  l’abbandonai  e  da  qualche 
anno  non  mi  servo  che  di  quello  sopra  da  me  descritto  e  compilato 
per  le  ragioni  già  in  parte  marcate  e  che  qui  più  estesamente  torno 
a  rimarcare  > 

1. c  Perchè  incominciando  e  proseguendo  la  cura  dei  buboni 
coi  risolventi  nella  maniera  che  divisai  ò  osservato  (adonta  che  il 
Sig.  Pàlazzini  azzardasse  che  i  pratici  anno  dato  al  metodo  della 
riso  lu  zione  più  valore  di  quello  che  meritava  credendolo  nel  mag¬ 
gior  numero  dei  casi  di  sicura  riuscita  )  ò  osservato,  dissi  ,  che  di 
trenta,  venticinque  sciolgonsi  assolutaménte  in  breve  tempo,  con 
poco  incomodo,  e  senza  le  disastrose  e  noiose  lunghe  medicature 
indispensabili  per  ottenere  l’ammàrcimento  in  parti  poco  disposte 
a  questo  genere  di  terminazione  infiammatoria, 

2. °  Perchè  è  un  errore  condannabile  più  d’ ogn’ altro  errore 
quello  di  sostenere  che  la  suppurazione  serva  d’eliminazione  del' 
virus  sifilitico,  e  che  egli  vada  ad  appiattarsi  esclusivamente  nelle 
glandole  inguinali  giacché  non  vi  è  strada  nè  mezzo  nel  nostro 
corpo  che  là  particolarmente  lo  raduni,  quando  è  disseminato  nel- 
l’ universale,  o  che  là  lo  trattenga  attratto  appena  dal  locale. 

3. °  Perchè  quando  anche  si  volesse  opinare  che  talvolta  nei 
buboni  in  questione  il  vizio  si  limiti  alla  località,  del  che  mi  sia 
permesso  dubitare  in  compagnia  dei  più  apprezzati  scrittori,  acqui- 
sterebbesi  sempre  più  a  rispingerlo  che  ad  operare-  diversamente, 
giacché  da  un  lato  colla  suppurazione,  unitamente  ad  una  parte 
dei  viziati,  si  allontanano  anche  i  sani  umori ,  e  da  un  altro  fassi 
un  riassorbimento  da  tutto  1’  ascesso  non  tanto  dei  primi  che  dei 
secondi,  resi  egualmente  viziati  per  il  processo  infiammatorio  ri¬ 
svegliatovi,  e  che  porta  ad  altre  fatali  conseguenze  come  alla  feb¬ 
bre,  disorganizzazione  locale,  cicatrici,  in  una  parola  ....  alla 
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jrovina  locale  e  spesso  universale  più  o  meno  rimarcabile  del 

malato . 

4*°  Perché  tutti  i  tumori  infiammatori,  non  eccettuati  i  bubo¬ 
ni,  quando  non  riconoscono  un  gran  vizio  universale,  guariscono 
(  non  volendoli  risolvere)  incomparabilmente  più  presto  lascian¬ 
dogli  scoppiare  senza  ricorrere  al  tagliente ,  del  che  fan  fede  mol¬ 
tissimi  altri  autori  in  diverse  opere,  nonché  la  giornaliera  esperienza 
che  ricorda  di  bei  casi  d’ individui  che  o  per  esser  timidi  o  man¬ 
canti  di  mezzi  lascia n  correre  i  buboni  a  loro  discrezione  applican¬ 
dovi  un  empiastro  o  un  poco  di  cerotto  ,  dopo  scoppiati ,  e  niente 
più . 

5.°  Perchè  quando  poi  sono  dominati  da  un  vizio  univ  ersale 
P  infiammazione  che  sji  risveglia  nelle  parti  compresse  e  già  sup¬ 
purate,  o  tagliate,  siccome  nei  casi  di  buboni  testé  nominati,  è  sem¬ 
pre  esulcerativa  e  non  mai  veramente  adesiva  :  lochè  dà  luogo , 
oltre  a  delle  sinuose  e  morbose  attaccature ,  a  diversi  fori  preter¬ 
naturali  nel  luogo  compresso,  ed  il  tegumento  cosi  alle  volte  viene 
crivellato  come  un  vaglio . 

6. 5  Perchè  col  metodo  che  raccomando  si  ottengono  due  inten¬ 
ti  ad  un  tempo,  cioè  la  risoluzione  del  tumore  che  porta  seco  mille 
vantaggi .  e  la  dissipazione  del  vizio  locale  ed  universale,  quale 
trascurando,  come  qualche  recente  Autore  à  fatto,  o  presto  o  tardi, 
il  malato  incappa  certamente  in  altre  non  meno  fatali'  malattie. 

h,®  Perchè  in  conseguenza  di  ciò  e  delle  osservazioni  raccolte 
dall5  Home  e  da  altri ,  per  le  quali  resulta  che  la  marcia  per  sè 
stessa  non  nuoce  mai*  finche  è  lontana  dal  contatto  dell’aria,  non 
è  da  temersi  in  alcun  conto  la  dissipazione  e  il  riassorbimento  di 
quello  che  costituisce  un  bubone  non  aperto;  del  che  volendosi 
fidare  fino  ad  un  certo  segno,  abbiamo  raccomandato  a  tale  effetto, 
onde  eccedere  in  precauzioni,  contemporaneamente  alla  dissipazio¬ 
ne  del  bubone  ,  1’  uso  del  mercurio . 

8.°  Perchè  col  predetto  metodo  non  si  incorre  mai  nel  perico¬ 
lo  di  vedere  terminare  i  buboni  in  indurimento,  il  che  non  è  evi¬ 
rare  picciolo  nè  poco  disastro  si  rispetto  alla  lunga  cura  che  vien 
praticata  inutilmente  primachè  l’infiammazione  prenda  la  detta 
morbosa  terminazione,  che  per  l’altra  che  è  necessaria  stabilire  in 
appresso  onde  ottenere  la  dissipazione,  non  sempre  facile,  dell’  e- 
nunciato  indurimento. 

q.  Perchè- non  posso  accordare  al  Dott.  Palazzini,  tanto  più 
che  ora  nell’ anzi  citato  giornale  padovano  trovo  presso  a  poco  di 
questo  sentimento  anche  il  Cav.  Brera;  non  posso  accordare,  ripeto, 
aa che  la  prima  specie  di  buboni  e  la  più  comune  sia  quella  soprav¬ 
venuta  consensualmente  anche  al  minimo  grado  d’ irritazione  pro¬ 
pagata  dai  vasi  linfatici  delle  parti  genitali  agli  inguini  senza 
trasporto  ed  assorbimento  del  veleno,  lochè  da  un  lato  renderebbe 
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troppo  infelice  V  uomo  attesi  i  disordini- che  fa  in  gioventù,  e  da 
un  altro  felicissimo  perchè  rare  volte  anderebbe  soggetto  alla  sifi¬ 
lide  di  tutto  il  corpo,  dopo  lo  sviluppo  ordinario  dei  buboni  in 
questione. 

Il  Dott.  Barovero  di  Torino,  essendo  di  sentimento  che  la  fa¬ 
sciatura  compressiva  a  spica  non  bene  agisca  per  l’abolizione  dei 
siili  all’ inguine  (nella  cura  dei  quali  fa  duopo  evitare  per  quanto  fia 
possibile  il  tanto  utile  bisturi  e  tentare  le  schizzettature,  e  laconpres- 
sione)  propose  in  una  sua  memoria  inserita  nel  fascicolo  XIX.  del 
giornale  anno  1&18.  dell’illustre  Omodei  un  cintò  elastico  che 
comprima  a  foggia  di  quelli  che  si  adoprano  per  contenere  le  ernie 
riducibili. 

Il  tempo  e  gli  uomini  di  vero  e  raro  merito  giudicheranno  e 
di  quest’  idea  che  sarebbe  bella  se  un  cinto  servisse  a  in  dividui- dj 
varia  corporatura  ,  costasse  poco  pei  poveri ,  si  potesse  far  costruire 
in  tutti  i  luoghi,  e  non  si  lordasse  finalmente  o  si  potesse  almeno 
lavare  come  una  fascia;  e  di  quanto  altro  contiene  questa  nota  nella 
quale  non  ò  la  debolezza  d’azzardare  d’averyi  inserito  qualcosa  di 
nuovo  e  di  singolare. 

(Not,  2.)  Notomia  e  Fisiologìa  dell’ utero,  ed. esame  critico 
degli  scritti  degli  autori  moderni  che  anno  trattato  del  medesimo , 

Fra  le  preparazioni  anatomiche  le  più  interessanti  del  mio 
gran  Precettore  quali  servono  di  trofeo  alla  memoria  sempre  sacra 
del  suo  artefice ,  non  posso  dispensarmi  di  rammentare  quella  che 
riguarda  un  utero  vaccino  su  cui  egli  reiterò  i  più  analitici  sperimen¬ 
ti  all’oggetto  di  decidere  una  volta  la  tanto  agitata  questione  se 
alla  formazione  e  composizione  dell’  utero  concorrano  o  nò  fibre 
muscolari. 

Preso  in  esame  pertanto  sotto  questo  punto  di  vista  l’utero 
sunnominato  e  sottoposto  all’  attenta  ispezione  oculare  si  poterono 
distinguere  a  colpo  d’occhio  certi  filamenti  longitudinali  interse* 
cati  da  altri  obbliqui  e  trasversi  i  quali  mentivano  tutti  i  caratteri 
di  fibre  muscolari.  Ma  spinte  più  oltre  col  soccorso  di  lenti  acutis¬ 
sime  le  investigazioni  e  le  ricerche  sulla  detta  parte ,  avendo  os¬ 
servalo  Mascagni  che  i  predivisati  filamenti  avevano  delle  nodo¬ 
sità  gli  giudico  vasi  linfatici ,  come  erano  di  fatti ,  e  come  lo  di¬ 
mostrarono  le  iniezioni  di  mercurio  vivo  spinto  nel  cavo  dei  me¬ 
desimi.  Indarno,  a  fronte  di  tutto  questo,  si  sforzò  il  nostro  profes¬ 
sore  di  raddoppiare  quelli  sperimenti  che  aveva  molte  altre  volte 
praticati  anche  precedentemente  sopra  uteri  di  diversi  animali, 
onde  dovè  desistere  e  convenire  che  nel  detto  viscere  non  vi  sono 
fibre  muscolari* 
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1. '  Perchè  non  cadono  sotto  i  sensi,  giacché  dico  io,  se  effet¬ 
tivamente  apparissero  non  sarebbero  sfuggite  all’  occhio  linceo  di 
Mascagni ,  in  quella  maniera  che  non  gli  sono  sfuggiti  tanti  altri 
corpicciuoli  assai  più  minuti, 

2. ù  Perchè  concesse  non  potrebbero  operare  1’  espulsione  del 
feto  e  respettiva  costrizione  uterina  in  una  maniera  tanto  mirabile 
come  osservasi  avvenire. 

3. °  Perchè  il  parto  si  opera  assai  meglio  e  in  un  modo  più 
soddisfacente  per  V elasticità  delle  tuniche. 

4.  Perchè  quelle  forze  dette  dagli  Ostetrici  ausili  arie  sosten¬ 
gono  violentemente  la  parte  principale  nella  penosa  scena  del 
parto. 

5. °  Perchè  1’  analogia  riguardante  l’azione  passiva  dello  sto¬ 
maco  nel  vomito,  applicata  alla  contrastata  struttura  e  funzioni 
uterine  finiscono  di  persuadere  chicchessia  sulla  mancanza  delle 
libre  muscolari  in  proposito. 

6.  Perchè  se  le  dette  fibre  realmente  esistessero  i  diversi 
autori  che  l’anno  descritte  non  si  sarebbero  trovati  si  discordi  nel 
designarle  J 

n.°  Perchè  in  ultimo  quei  filamenti  che  verosimilmente  erano 
^assembrati  agli  anatomici  fibre  muscolari ,  come  di  primo  lancio 
apparvero  anche  a  Mascagni,  sono  stati  da  quest’ Anatomico  ri¬ 
scontrati  e  dimostrati  per  veri  vasi  linfatici. 

E  in  quanto  al  primo  articolo ,  vien  provata  la  deficenza  delle 
fibre  muscolari  nell’utero,  non  solo  dall’impossibilità  di  trave- 
,  derle  con  lenti  capaci  di  ingigantire  i  filamenti  i  meno  pronun¬ 
ziati  e  i  più  invisibili  ad  occhio  nudo  ,  ma  vieti  confermata  ezian¬ 
dio  la  detta  deficenza  anche  dalla  mancanza  di  quell’  irritabilità 
o  meglio  contrattilità  che  non  è  stato  mai  possibile  ritrovare  con 
alcun  arte  nelle  tuniche  del  suddetto  viscere,  come  dimostreremo 
anche  più  a  basso. 

Relativamente  poi  all’  articolo  secondo  egli  è  un  principio 
ineluttabile  in  fisiologia,  sanzionato  da  ogni  esperienza  ,  che  un 
muscolo  molto  tempo  distratto  o  viceversa  soverchiamente  rila¬ 
sciato  perde  la  sua  contrattilità .  Se  pertanto  dietro  questo  prin¬ 
cipio  1’ utero  costasse  di  vere  fibre  muscolari,  verrebbe  esaurita 
nel  corso  della  gravidanza  la  sua  forza  contrattile  e  dopo  seguita, 
per  qualunque  causa ,  l’espulsione  del  feto,  rimarrebbe,  inerte  e 
paralizzato,  come  inerte  e  paralizzata  rimane  la  vescica  orinaria 
dopo  sovèrchia  e  protratta  distensione,  della  medesima  ,  ma  nel- 
l’ utero  à  luogo  un  fenomeno  totalmente  opposto,  giacche  appena 
reso  vacuo  si  riconcentra  in  maniera  da  diminuire  più  di  due 
terzi  del  suo  volume  in  meno  di  18  ore,  siccome  provano  le  sezioni 
di  dònne  perite  subito  dopo  il  parlo,  riconcentrazione  che  non 
segue,  dopo  forte  distensione ,  nella  vescica. 
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Ora  se  in  buona  filosofìa  la  discrepanza  di  effetti,  premette 
sempre  una  discrepanza  di  cause,  con  quale  appoggio  vorremo 
noi  sostenere  che  l’utero  che  non  è  soggetto  ordinariamente  dietro 
la  stessa  promulgata  distensione  e  dilatazione  alla  paralisi  come 
la  vescica,  riconosca  un’  identità  di  principi  di  organizzazione 
comuni  alla  medesima  ?  Un  assurdo  più  inarcato  di  questo  si  po¬ 
trebbe  mai  sostenere  ? 

All’opposto  poi  se  quest’utero  costasse,  come  si  suppone  dagli 
antichi  e  da  alcuni  plagiar]  moderni  di  fibre  muscolari,  come  po¬ 
trebbe  mai  dilatarsi  tanto  facilmente  in  quelle  donne  che  ingravi¬ 
dano  dopo  molto  tempo  di  /j.o.  45.  e  talvolta  anche  di  5o  anni?  In 
queste,  se  bene  si  calcolino  le  leggi  della  contrattilità  muscolare, 
dovrebbero  dette  fibre,  se  per  un  momento  si  concedino,  aver  persa 
certamente  in  tanti  anni  di  inerzia  la  loro  forza  viva  e  forza  mor¬ 
ta  come  perdono  tutti  gli  altri  muscoli  quando  per  lunga  pezza  so¬ 
no  stati  rilasciati  in  abbandono,  e  cosi  una  prima  gravidanza  in 
età  tanto  provetta  non  potrebbe  mai  andare  a  svilupparsi  e  a  ter¬ 
minar  bene  Ma  l’esperienza  prova  che  tali  gravidanze  non  sono 
più  infelici  delle  altre;  dunque  anche  per  questi  argomenti,  figli 
della  più  purgata  fisiologia,  forza  è  convenire  che  l’utero  costa  di 
tutti  altri  principj,  meno  che  di  fibre  muscolari. 

Che  V elasticità  in  terzo  luogo  serva  meglio  all’ espulsione  del 
feto  si  rileva  dal  sapere  che  questa  proprietà  caratteristica  di  certe 
parti  si  mantiene  anche  dopo  morte  indipendentemente  dall’in¬ 
flusso  di  qualunque  sistema,  e  che  non  può  essere  alterata  o  esauri¬ 
ta  da  soverchia  distensione  (ammenoché  questa  non  disorganizzi 
l’organo  che  ne  è  rivestito),  giacche  appunto  in  rapporto  di  questa 
distensione  medesima  acquista  forza  maggiore  per  reagire  sul 
corpo  che  la  distende  per  ritornare  nel  suo  stato  di  quiete  primitivo. 

Per  accrescer  giustamente  peso  a  quest’argomento  raccontava 
Mascagni  1’  istoria  d’  una  donna  gravida  la  quale  nell’  atto  di 
espellere  il  feto  cadde  in  profondo  deliquio,  a  fronte  del  quale  in 
questa  sospensione  di  vitalità  e  di  forze  ausiliare  materne,  dalle 
quali  egli  ripeteva  più  che  altro,  come  proveremo,  l’effettuazione 
del  parto,  il  feto  venne  felicemente  alla  luce. 

Di  più  sono  assicurato  dal  mio  intimo  amico  lo  studiosissimo 
D.  Gaspero  Susini  che  una  donna  gravida  nonimestre,  essendo  a  tal 
epoca  morta , esalato  appenal’ultimo  fiato, partorì  velocemente  con 
sorpresa  di  tutti  gli  astanti.  Recentemente  mi  sono  stati  raccon¬ 
tati  dal  Sig.  Dott.  Gobbetti  due  fatti  quasi  di  quest’ istessa  tem¬ 
pra  accaduti  non  sono  molti  anni  in  questa  R.  Città  di  Rovigo ,  uno 
dei  quali  ebbe  luogo  nel  i8i5.  in  una  certa  Teresa  Vincenzi  che 
negli  ultimi  periodi  di  gravidanza,  dietro  i  più  violenti  accessi 
d’emicrania  ,  restò  attaccata  da  convulsioni  epileti ielle  a  modo  da 
ridurla  ad  uno  stato  apoplettico.  In  tal  situazione  ella  diede  alla 
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luce  un  figlio  vivo  e  sano;  e  riavutasi  quindi  a  poco  a  poco,  stup\ 
dessa  medesima  del  feto  nato,  non  sapendo  come  la  cosa  fosse  se¬ 
guila.  Nel  Fase.  17  del  Dott.  Omodei  sta  registratala  nascita  di 
un  feto  36  ore  dopo  la  morte  della  madre. 

Leroijx,  al  referire  anche  del  Professor  Bigeschi,  sebbene 
non  escluda  dall’  utero  la  contrattilità,  istrutto  da  esempi  consimili 
fu  astretto  ad  ammettervi  anche  V  elasticità . 

Detti  fatti  ed  altri,  ritorti  da  qualche  scrittore  per  sostenere 
appunto  le  fibre  muscolari  dell’utero,  indeboliscono  assolutamente 
il  loro  argomento,  ed  offrono  all’opposto  un  più  solido  appoggio 
al  nostro,  poiché  provano  assai  bene  che  detto  viscere  gode  in  su¬ 
premo  grado  V elasticità  in  virtù  della  quale  cede  e  si  distende 
finoachè  lo  permettono  i  limiti  dell’  elasticità  medesima  quali 
toccati  appena,  non  tollerando  ulterior  distensione ,  reagisce  perla 
suddetta  caratteristica  proprietà  sul  corpo  che  lo  distende, ed  espul¬ 
solo,  indipendentemente  qualche  volta  dalle  forze  della  madre  , 
riprende  in  una  maniera  mirabile  la  sua  figura  ordinaria  colla  più 
visibile  celerità  e  naturalezza  . 

Nè  credo  si  possa  sospettare  e  moltomeno  sostenere,  dopo  le 
forti  irrefragabili  ragioni  addotte  superiormente  ,  che  affidati  alla 
contrattilità  muscolare  nei  casi  riferiti,  le  acque  dell  amnio  e  ii 
feto ,  sieno  stati  sufficienti  stimoli  per  agire  sulle  supposte  fibre 
muscolari  uterine  in  maniera  da  determinare  in  esse  una  contrazione 
imponente,  capace  di  promuovere,  indipendentemente  dal  concorso 
della  madre  il  parto  ; 

j.  Perchè  questo  fenomeno  non  può,  secondo  i  più  ovv]  prin¬ 
cipe  di  fisiologia,  accadere,  attesa  la  ragione  che  quando  sono  para¬ 
lizzate  e  asfittiche  le  fibre  muscolari  principali  di  tutto  il  corpo  , 
sono  conseguentemente  paralizzate  ed  asfìttiche  anche  le  fibre  le 
più  minute  come  si  suppongono  nell’utero,  ed  allora  in  questo 
caso  è  quasi  impossibile  che  con  uno  stimolo  di  poco  valore  si  possa 
risvegliare  una  parte  di  un  tutto  che  può  dirsi  morto: 

2.  Perchè  se  fosse  vera  l’esistenza  nell’  utero  delle  fibre  mu¬ 
scolari  in  questione  per  qual  motivo  non  si  dovrebbero  contrarre 
egualmente  e  dar  segno  visibile  di  contrazione  anche  nella  vacuit  à 
dell’ istesshite.ro  dietro  stimoli  di  eguaf  valore  o  die  tro  altri  maggior¬ 
mente  eccitati  e  capaci  di  risvegliare  la  contrattilità  in  ogni  altro 
muscolo!  Che  le  preconizzate  fibre  muscolari  dell’utero  ponno  sot¬ 
trarsi  alle  leggi  generali  di  tutti  gli  altri  muscoli  e  formare  una  par¬ 
ziale  eccezione  con  non  corrispondere  a  quegli  sperimenti,  sotto  1 
quali  dan  segni  di  contrazione  anche  le  fibre  muscolari  le  meno 
pronunziate?  Nò  certamente . 

Che.  poi  rispetto  al  4*°  articolo  le  forze  ausilicirie  sieno  le 
molle  principali  per  cui  si  effettua  il  parto,  sene  dovrà  convenit  è 
dopo  aver  ponderato  e* bilanciato: 
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1. °  La  situazione  in  cui  la  natura  à  collocati  i  muscoli 
retti  del  hassovenire. 

2. °  La  disposizione  dell’organismo  che  inlesse  l’ impasto  dei 
medesimi  : 

3  .  L’effetto  di  cui  son  suscettibili  in  una  violenta  contrazione. 

4»c  La  positura  ,  la  figura  ,  e  1  uso  del  diaframma. 

5.  E  la  somma  delle  altre  potenze  come  degli  altri  muscoli 
addominali ,  dell  espirazione  trattenuta  ec. 

In  ordine  alia  situazione  dei  muscoli  retti  del  basso  ventre  giova 
rammentarsi  che  essi  soli  son  collocati  anteriormente  parailelii  fra 
loro  e  all  asse  del  corpo  per  costituire  la  barriera  essenziale  della 
parie  anteriore  di  detta  cavità  $  che  si  trovano  di  faccia  al  corpo  an¬ 
teriore  dell*  utero  cui  poggiano  allorché  è  pregno,  che  oltre  le  di 
loro  respettive  attaccature  son  tenui i  fissi  al  loro  posto  e  molto 
corroborati  nel  tempo  d’ una  forte  contrazione  di  tutto  l’addome 
dalle  espansioni  lendinose  dei  muscoli  obliqui  e  trasversole  quali 
li  fasciano  ed  abbracciano  tenacemente  in  ogni  loro  punto. 

Riguardo  poi  all’ organizzazione  dei  medesimi  retti  quali  ri¬ 
flessioni  vantaggiose  non  offrono  al  fisiologo  ?  Infatti  siccome  la 
contrattilità  di  un  muscolo’  si  appalesa  quasi  esclusivamente  nel 
corpo  del  medesimo,  di  quanti  corpi,  per  raddoppiare  i  centri  di 
contrazione  non  sono  mai  composti  i  detti  retti,  attese  le  tre  e  qual¬ 
che  volta  quattro  intersezioni  lendinose  che  gli  dispartiscono,  per 
cosi  dire  in  tanti  distinti  muscoli  ? 

Se  questa  disposizione  straordinaria  della  natura  sia  sottopo¬ 
sta  ad  un  calcolo  imparziale,  la  somma  della  contrattilità  e  forza  dei 
medesimi  di  quanto  non  sarà  superiore  a  quella  di  altri  muscoli? 

Ma  per  far  meglio  rimarcare  in  qual  conto  debba  tenersi  fat¬ 
tività  dei  retti,  servirà,  che  io  faccia  riflettere  che  quasi  essi  soli 
presiedono  allo  sforzo  per  le  evacuazioni  ventrali,  e  che  dessi  esclu¬ 
sivamente  ,  come  capaci  di  maggior  contrazione,  si  sono  riscontrati 
strappati  in  qualche  fiero  caso  di  tetano,  come  colla  sezione  mi 
sono  assicurato  io  stesso  in  un  soggetto  robusto  che  fù/  vittima 
d  un  metodo  stimolante,  e  che  volevasi  sedativo. 

Che  se  all  attività  e  forza  di  detti  muscoli,  non  esclusa  quella 
della  quale  sono  suscettibili,  come  di  volo  avvertiremo,  gli  altri 
del  bassoventre,  si  sopraabbilanci  l’altra  molta  di  cui  è  capace  il 
diaframma  attesa  e  la  sua  situazione  orizzontale  eia  sua  concavità 
riguardante  faddome  verso  cui  si  ristringe  serrando  ,  accerchiando, 
e  schiacciando  gli  intestini,  e  per  conseguenza  comprimendo  media¬ 
tamente  anche  1  utero  nel  suo  fondo  in  rapporto  della  trattenuta 
espirazione,  la  quale  ampliandola  cavità  del  torace  contribuisce 
direttamente  anch  essa  a  rimpiccolire  quella  dell’addome,  si  ac¬ 
corderà  altro  valore  alle  forze  ausiliare  nel  parto,  e  ei  persuaderemo 
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cosi  che  per  questa  funzione  non  vi  è  punto  bisogno  di  ammettere 
le  fibre  muscolari  nell’utero. 

Ma  se  sempre  ad  onta  delle  ragioni  esposte  si  avesse  della 
riluttanza  a  confessare  1’  efficàcia  preponderante  delle  dette  forze 
ausiliare,  credo  che  i  contradiltori  penseranno  diversamente  dopo 
avere  sperimentato  che  in  tutti  quei  casi  nei  quali  non  si  risolve  il 
parto  per  un  atonia  od  inerzia  cosi  detta  dell  utero,  se  ne  può  sol¬ 
lecitare  mirabilmente  il  momento  colle  frizioni  stimolanti  sul 
bassoventre,  frizioni  alle  quali  ricorre  spesso  l’ostetrico  per  coar¬ 
tare  e  ristringere  il  predetto  viscere  in  caso  di  emorragie  dipenden¬ 
ti  da  un  rilassamento  uterino. 

Venendo  adesso  a  parlare  del  caso  di  analogia  che  preaccennai, 
ognuno  di  primo  lancio  comprenderà  esser  mia  mente  di  allivellare 
le  sottili  esperienze  di  M.  Magendie  sull’evacuazione  per  bocca 
delle  materie  contenute  nello  stomaco,  coll’evacuazione  dall’utero 
di  ciocche  ne  costituisce  la  gravidanza. 

Fino  al  tramontare  del  secolo  XVII.  si  teneva  per  massima 
nelle  scuole  di  medicina  che  il  vomito  fosse  un  effetto  immediato 
delle  forze  dello  stomaco,  quando  Bayle,  Chirac  ed  altri  sosten¬ 
nero  in  seguito  che  detto  viscere  non  aveva  nel  vomito  che  un 
azione  passiva.  Frattanto  I’Haller  in  seguito  d’alcune  esperienze 
poco  numerose  o  male  esaminale  avendo  sostenuto  che  lo  stomaco 
è  veramente  attivo  nel  vomito,  tutti  vissero  per  ossequio  in  un 
tale  inganno  finche  il  prenominato  Magendie  non  arrivò  a  far  cono¬ 
scere  l’opposto,  dimostrando  apertamente  coll  esperienze  le  più 
convincenti  che  il  vomito  dipende  totalmente  dall’azione  che  le 
pareti  addominali  esercitano  sul  detto  viscere.  Eccone  i  suoi  speri¬ 
menti  che  trascrivo  dal  primo  Tomo  della  fisiologia  di  Bucherano 

Se  si  inietta  una  dissoluzione  di  tre  grani  di  tartaro  antimo- 
niato  di  potassa  nella  vena  jugulare  di  un  cane,  e  lo  stomaco  si  tira 
fu  ora  del  bassoventre,  gli  effetti  del  vomito  si  manifestano  al  ter¬ 
mine  di  alcuni  minuti  e  si  ripetono  in  vano;  non  esce  la  più  picco¬ 
la  parte  delle  materie  onde  esso  è  ripieno,  e  non  si  vede  alcuna 
traccia  di  contrazione  nelle  sue  pareti.  Ma  se  esso  si  colloca  di 

nuovo  nel  bassoventre  si  vuota . L  estirpazione  dello 

stomaco  non  impedisce  al  diaframma  e  ai  muscoli  addominali  di 
esercitare  tutti  li  sforzi  del  vomito  se  si  sollecitano  iniettando 
dell’emetico  nelle  vene.  Finalmente  se  si  sostituisce  invece  dello 
stomaco  una  vescica  di  porco  che  si  adatti  all’esofago  per  mezzo 
di  un  piccol  tubo  di  gomma  elastica,  la  evacuazione  del  liquido  di 
cui  essa  si  riempie  continua  ad  effettuarsi;  prova  evidente  che  lo 
stomaco  è  in  qualche  modo  passivo  nell’atto  del  vomito  e  che  il 
diaframma  e  i  muscoli  addominali  invece  di  contribuirvi  in  una 
maniera  accessoria,  ne  sono  gli  agenti  principali.  Ora  ne  deduco  io 
da  ciò  ,  se  lo  stomaco,  ben  che  guarnito  di  numerose  e  assai  visibili 
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fibre  muscolari  è  veramente  passivo  nel  rigettare  le  sue  materie 
ripetendone  lutto  l’impulso  dai  muscoli  del  bassoventre,  perchè  non 
potrà  esser  passivo  anche  l’utero  nell  espellere  il  feto  ripetendone 
ì  impulso  principale  aneli  esso  dai  medesimi  muscoli  addominali, 
tantopiù  che  non  essendo  stato  possibile  rinvenirvi  fibra  muscolare 
è  sotto  questo  rapporto  più  indigente  di  soccorso  dello  stesso  sto¬ 
maco?  E  se  si  conviene  che  lo  stomaco  è  forzato  a  vomitare  tutte 
le  volte  che  le  parti  molli  addominali,  in  grazia  d'uno  stimolo  adat¬ 
tato ,  lo  comprimono,  perchè  non  si  dovrà  convenire  che  anche 
l’utero  dietro  uno  stimolo  artificiale  come  una  percossa  o  dietro 
lo  stimolo  che  egli  col  suo  volume  incute  alle  parti  che  lo  conten¬ 
gono,  non  chè  contemporaneamente  dietro  quello  che  egli  stesso 
riceve  dalle  acque  ,  dal  feto  ec.  non  possa,  mediante  la  contrattilità 
dei  muscoli  addominali  e  la  sua  propria  elasticità,  sgravarsi  come 
lo  stomaco?  Che  forse  l’utero  non  è  posto  immediatamente,  allorché 
è  pregno,  sótto  i  muscoli  del  basso  ventre  come  lo  stomaco?  A 
me  questo  ragionare  pare  così  fondato  da  non  aver  bisogno  d  altro 
per  provare  quanto  si  è  premesso. 

Infatti  spingendo  più  oltre  1’  analogia  io  sono  di  sentimento 
che  se  si  potesse  togliere  ad  una  cagna  prossima  a  partorire  il  suo 
utero  e  passare  ciocché  ne  costituisce  la  gravidanza  in  un  sacco 
membranoso  ed  elastico ,  e  quindi  collocare  questo  nuovo  utero 
artificiale  nel  luogo  del  naturale,  già  estirpato,  il  parto  si  effettue¬ 
rebbe  agilmente  come  appunto  si  effettua  il  vomito  colla  vescica 
di  porco  invece  dello  stomaco  . 

Che  poi  in  6.  luogo  i  diversi  Autori  si  sieno  trovati  discordi 
nel  trat amento  di  queste  supposte  fibre  muscolari  uterine  serve 
per  sincerarsi  gettare  un  colpo  d’  occhio  sui  loro  scritti .  Infatti 
Ruischio  vi  fissa  un  muscolo  al  fondo  dell’utero,  mentre  il  Vere- 
ven  sostiene  che  non  vi  sene  può  ammettere  che  uno  al  suo 
collo .  Dietro  l’esempio  di  questi  autori  sortirono  in  campo  a  rin¬ 
tracciare  fibre  muscolari  nell’  utero  anche  Haller  ,  Hunter  , 
Wrisderger,  Loder,  Calza  ed  altri,  ma  al  solito  anche  essi  si 
contradissero . 

Il  Vevzel  recentemente,  dopo  venti  anni  di  particolare  stu¬ 
dio  sulle  malattìe  del  viscere  in  questione,  sorte  incominciando  a 
combattere  radicalmente  ne  la  sua  opera  le  dette  supposte  fibre 
muscolari  «  pel  non  andar  d’accordo,  siccome  si  avvertì,  gli  ana¬ 
tomici  in  descrivere  la  positura,  la  direzione,  e  la  lunghezza  dì 
tali  fibre  ,  le  quali  quando  ancora  esistessero  non  potrebbero 
servire  a  dilucidare  ,  dice  egli  ,  le  funzioni  del  dett’ utero,  non 
sapendosi  in  tutto  il  resto  dell  organismo  trovare  altra  orga¬ 
nizzazione  muscolare  da  cui  si  compia  un  analogo  periodico  ripro¬ 
dursi  di  forze  cotanto  straordinarie,  come  avviene  in  questo  visce¬ 
re  .  La  passiva  periodica  dilatazione  e  contrazione ,  prosegue  il 
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Venzel  ,  è  un  altro  argomento  che  non  consente  troppo  colla  natu*> 
ra  fibrosa  di  quest5  organo ,  la  quale  non  può  esser  comprovata 
neppure  coll’anatomia  comparata.  Nonostante  estesissime  ricerche, 
conclude,  non  ò  potuto  riscontrare  in  questo  viscere  alcuna  libra 
veramente  muscolare  x>. 

E  qui  credo  inutile  il  rimarcare  che  le  violenti  serrature  uteri¬ 
ne  sulle  mani  degli  ostetrici  colà  introdotte  per  estrarre  il  feto  o 
la  placenta,  serrature  di  cui  anch’io  ò  sperimentala  la  forza  ,  non 
ponilo  meritare  alcun  peso  per  sostenere  le  supposte  fibre  musco¬ 
lari  perchè  e  le  predivisate  forze  ausiliare  ,  che  io  chiamerei  prin¬ 
cipali  o  essenziali  per  l’ espulsione  del  feto  .  eia  stessa  elasticità 
dell’  utero  ,  ponno  e  con  facilità  produrle  e  mantenerle  . 

Finalmente  in  ultimo  luogo,  onde  non  resti  più  ombra  di  pas¬ 
sione  nei  cultori  di  anatomia  per  le  fibre  in  controversia,  servirà 
credo  io  soggiungere  che  quell’intreccio  di  filamenti  osserv  ati  dai  di¬ 
versi  autori  in  varie  parti  dell  utero  quali  a  prima  vista  imposero  l  a- 
spettodi  fibre  muscolari  allo  stesso  Mascagni,  erano  verosimilmente 
quei  corpiciattoli  appunto  che  presso  gli  anatomici  vestirono  il  ca¬ 
rattere  delle  fibre  di  cui  si  parla  ,  libi  e  che  v  ennero  smascherate  dal 
detto  Mascagni  e  riconosciute  coll’iniezione  per  veri  vasi  linfatici, 
siccome  si  premesse.  In  conseguenza  di  ciò  ne  viene  che  se  gli  ante¬ 
cessori  del  nostro  gran  Precettore  avessero  analizzata  meglio  la  cosa, 
e  fossero  stati  capaci  di  riconoscere  e  iniettare  questi  vasi  come 
egli  tanto  felicemente  seppe  fare  si  sarebbero  disingannali  ed 
avrebbero  prima  di  noi  sostenuto  e  pubblicato  che  nell'utero  non 
vi  sono  fibre  muscolari. 

11  dottor  Farnese  avendo  annunziato  nell’elogio  da  noi  citato 
più  volte  anche  nel  1  Tomo  essersi  falsamente  creduto  che  aves¬ 
sero  luogo  nell’utero  le  fibre  muscolari,  vien  ripreso  a  torto  dal 
Sig.  Moreschi  nei  suoi  cenni  pretendendo  questi  di  sostenere  die 
l’ utero  è  fibre-carnoso  e  composto  di  fibre  come  il  cuore  o-  siccome 
pubblicò  nel  suo  commentario:  De  uretrae  glandisque  structura 
con  questi  termini  <x  Substantia  uteri Jìbrata  Licci  ciba  ad  natii - 
ram  muscularem  revocanda  est ,  nam  summa  irritabilitate  dona¬ 
tur ,  fibrasque  habet  intricatas  ut  cor.  » 

Egli ,  si  vede  chiaro  si  determinò  a  opinare  come  abbiamo 
riportato  dietro  le  tavole  dell  Hi  nter  che  vi  mostrano  le  fibre 
muscolari j  dietro  l’opinione  del  PkesciAni  che  non  possa  attri¬ 
buirsi  la  straordinaria  compressione  dell’utero  che  aile  fibre  mu¬ 
scolari}  e  dietro  quello  si  lusingò  aver  veduto  egli  stesso  in  un 
utero  gravido  quale  iniettò  per  le  sole  arterie  . 

Ma  non  volendo  trattenermi  aneli’  io  a  calcare  quanto  tuia 
tale  asserzione  sia  gratuita  passerò  a  concludere: 

i  .  Glie  dietro  le  analisi  le  più  minute  d’uomini  sommi  e 
imparziali,  e  singolarmente  dietro  li  sperimenti  del  Processore 
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Mascagni  coi  quali  non  è  stato  possibile  rinvenir  nell5  utero  olii- 
bra  ,  nonché  sostanza  di  fibre  muscolari  5 

2  .  Che  dietro  il  raziocinio  il  più  giusto  degli  inconvenienti 
che  ne  nascerebbero  se  1’ utero  costasse  di  fibre  muscolari  ; 

3  .  Che  dietro  la  sperimentata  possanza  dell5  elasticità  per 
promovere  e  coadiuvare  F  efiettuazione  del  parto  5 

4  J  Che  dietro  il  potere  e  la  forza  somma  che  esercitano  ì 
muscoli  del  bassoventre  ed  i  retti  singolarmente  per  sollecitare 
ed  operare  lo  sgravio  dell  utero  ; 

5. °  Che  dietro  i  latti  i  più  palpabili  d’ una  ragionata  ana- 
logia  riguardante  l’azione  dei  detti  muscoli  del  bassoventre  sopra  lo 
Stomaco,  azione  chesi  può  riportare  anche  all’utero  allorché  è 
pregno . 

6.  "  Che  dietro  la  discrepanza  della  descrizione  che  ci  anno 
trasmessa  i  diversi  Autori  delle  fibre  in  questione,  i  quali  nel 
delinearle  mai  si  son  trovati  d'accordo; 

7.0  Finalmente  che  dietro  la  scoperta  del  Mascagni  la  quale 
fa  col  fatto  conoscere  che  quei  filamenti  che  mentiscono  nella 
matrice  l’aspetto  di  fibre  musculari  sono  veri  vasi  linfatici; 

cc  L’ utero  non  à  nè  può  avere  ,  nè  è  necessario  che  abbia  fibre 
muscolari .  « 

Esaminate  cosi  in  complesso  le  pareti  uterine  .  dovendo  a 
Compimento  del  mio  assunto  passare  a  trattarne  in  dettaglio,  dirò  in 
pocìie  parole  che  desse  si  dividono  in  quattro  distinte  membrane 
denominate  ascitizia  composta  quasi  onninamente  di  vasi  linfa¬ 
tici;  cellulosa  compattale  nervea  tessute  di  vasi  sanguigni,  linfa¬ 
tici  e  nervi;  e  vellutata  altrimenti  mucosa ,  interna ,  o  come  altri 
propria  dell’  utero  formala  di  puri  assorbenti. 

Delle  quattro  membrane  sunneminate  la  seconda,  cioè  la 
cellulosa-compatta ,  essendo  più  densa  e  più  resistente  delle  altre 
tre  prese  insieme  è  conseguentemente  la  più  capace  di  elasticità 
per  promovere  il  parto .  La  nervea  poi  è  quella  che  forma  i  villi 
entro  il  cavo  dell’utero  e  quei  rilievi  longitudinali  nel  suo  collo 
distribuiti  a  foggia  di  albero  . 

Anche  nel  complesso  di  queste  membrane  trovò  sempre  Ma¬ 
scagni  le  arterie  continue  nelle  vene  escludendo  i  così  detti  seni 
uterini  quali  non  sono  che  vene  di  più  grosso  diàmetro,  talché 
asseriva  che  le  perdite  sanguigne  dell’utero,  non  eccettuati  i  mes¬ 
trui,  seguono  per  trasudamento  arterioso  e  venoso  quando  son 
miti,  e  per  rotture  e  lacerazioni  quando  sono  imponenti  come  più 
dettagliatamente  esposi  nel  primo  T.  Considerando  ora  di  quali 
parti  costila  già  descritta  membrana  interna  dell’utero  si  viene  in 
chiaro  di  quanto  si  sieno  ingannati  tutti  quelli  Ostetrici  che 
anno  tenuto  per  massima  che  nella  pluralità  dei  casi  le  emor¬ 
ragie  uterine  provenissero  dalla  sua  lacerazione  o  anche  dal  suo 
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semplice  trasudamento  di  sangue,  quando  dessa  membrana  in-* 
terna  non  contiene  nei  suoi  vasi,  perche  linfatici,  che  pura  linfa. 

Mi  ra ssembrerebbe  di  lasciare  incompleto  il  mio  lavoro 
se  all’ oggetto  di  schiarire  alcuni  punti  anatomici  non  aggiun¬ 
gessi  qui  due  parole  relative  alle  parti  che  anno  un  qualche 
rapporto  col  viscere  più  volte  sunnominato . 

Fra  le  parti  che  anno  rapporto  coll’utero  i  ligamenti  larghi 
ci  si  offrono  al  nostro  sguardo  i  primi.  Essi  non  sono  che  du¬ 
plicature  del  peritoneo ,  quali  interpongono,  oltre  i  vasi  sanguigni 
i  vasi  linfatici  e  i  nervi,  i  ligamenti  rotondi  anteriormente  ,  le 
tube  falloppiane  nel  mezzo  ,  e  le  ovaja  posteriormente  . 

I  ligamenti  rotondi ,  costituiti  da  vasi  venosi  più  che  ar¬ 
teriosi,  da  vasi  linfatici  e  da  nervi ,  si  partono  dalla  parte  supe¬ 
riore  dell’utero,  attraversano  l’ anulo  del  bassoventre  e  vanno 
a  trovare  l’ inguinaglia .  I  detti  vasi  sanguigni,  provenendo  dal¬ 
l’arteria  e  vena  crurale,  vanno  a  distribuirsi  all’utero;  i  vasi  linfatici 
dall’utero  passano  alle  glandole  inguinali  .  In  ordine  poi  alle 
vene  si  potrebbe  dire  che  elleno  nascessero  dall’  utero  e  discen¬ 
dessero  in  compagnia  dei  linfatici  all’ inguinaglia. 

II  dottor  Farnese  dietro  un  espressione  che  ascoltò  da  Masca¬ 
gni  in  lezione  la  quale  registrò  e  che  è  del  seguente  tenore.  «  1  li. 
g  amenti  rotondi  altro  non  sono  che  un  ammasso  di  vasi  più 
d;  ogni  altro  venosi  ben  distinti ;  e  dietro  1  essersi  combinato  a 
vedere  una  straordinaria  dilatazione  di  detti  vasi  in  un  pezzo  che 
gli  fu  fatto  osservare  dallo  stesso  Mascagni,  ne  dedusse  che  anche 
questi  ligamenti  meritassero  il  nome  di  plessi  venosi  come  quelli 
dell’  uretra. 

Il  Dottor  AntommArchi  nelle  sue  osservazioni  critiche  al  pre¬ 
citato  Elogio  fa  rimarcare  un  tale  sbaglio,  il  quale,  benché  non 
oscuri  il  merito  del  Farnese,  non  posso  fare  a  meno  aneli  io  di 
non  dichiararlo  uno  sbaglio. 

Le  tube  faloppiane  resultano  da  un  tessuto  elastico  di  mem¬ 
brane  composte  di  vasi  sanguigni  di  vasi  linfatici  e  di  nervi,  quan¬ 
tunque  non  sia  mancato  chi  erroneamente  abbia  credute  anche  esse 
in  tessute  di  fibre  muscolari. 

Le  ovaja  pure  costano  più  che  altro  di  una  membrana  com¬ 
patta,  organizzata  di  vasi  e  di  nervi  come  sopra. 

Discendendo  adesso  à  parlare  della  vagina  quattro  sono  le 
membrane  che  la  compongono  . 

i°.  Cellulosa  compatta  costrutta  di  vasi  sanguigni  arteriosi 
e  venosi,  di  vasi  linfatici  e  di  nervi,  la  quale  attesa  la  sua  densità 
può  dividersi  in  due  o  tre  grossi  strati . 

2°.  Muscolare  assai  resistente  ed  organizzata  di  fibre  longitu¬ 
dinali  e  circolari  fabbricate  anche  esse  di  vasi  sanguigni  arteriosi 
venosi,  di  vasi  linfatici  e  di  nervi. 
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.  3S.  Ne  reca  che  costa  dei  suddetti  vasarellie  filamenti  nervosi 
benché  sia  incomparabilmente  più  tenue;  dessa,  oltre  il  formare  i 
villi  e  i  ripieghi  interni,  contiene  molte  cripte. 

4°.  Vellutata  ordita  di  puri  linfatici  la  quale  tappezza  tutta  la 
superfìcie  interna  per  quindi  passare  nella  cavita  dell  utero.  E  da 
notarsi  che  la  detta  vagina  è  fasciata  per  la  parte  posteriore  che 
riposa  sulretto  anche  dal  peritoneo,  membrana  che  nel  bassoventre 
inviluppa  eziandio  le  altre  parti  sunnominate . 

Il  clitoride  e  l’uretra  nelle  donne,  (  siccome  il  pene  e  l’uretra 
nell’  uomo  )  sono  forse  le  parti  che  anno  fatto  lambiccare  il  cervello 
agli  anatomici  più  di  t  utte  le  altre  per  rinvenirne  1  intima  organiz¬ 
zazione  Ma  siccome  avvertii,  la  gloria  di  questa  scoperta  era  riservata 
al  pari  di  molte  altre  non  meno  ragguardevoli  a  Mascagni  il  quale 
eolie  sue  solite  più  sott  ili  iniezioni,  osservazioni  e  sperimenti  ripetuti 
quotidianamente  colmassimo  impegno  nei  diversi  animali  arrivò 
in  ultimo  a  discuoprire,  toccare,  e  far  toccare  ai  suoi  allievi  con 
mano  che  le  predette  parti  non  costano  che  di  ammassi  o  plessi  ve¬ 
nosi  con  poche  arterie  senza  celle  di  mezzo,  siccome  pubblicai  nel 
i  .  Tomo,  e  siccome  più  estesamente  ne  parlò  il  Farnese  nelle  sue 
Note  addizionali . 

Avvi  oltre  a  ciò  nelle  donne  un  circolo  di  altri  plessi  ve- 
nosi  che  contorna  la  vagina  dietro  il  muscolo  costrictor  cunni , 
e  avanti  le  prostate  di  Bartolino  quali  altro  non  sono  che  ammassi 
di  glandolc  congregate  che  metton  foce  coi  di  loro  canalini  avanti 
l’imene  presso  la  fossa  navicolare.  Detti  plessi  sono  compresi  come 
in  una  specie  di  corpo  spungioso . 

Il  summentovato  Farnese  pubblicò  nell’ Elogio,  e  sostenne 
nelle  Note  addizionali,  contro  l’opinione  di  Mascagni  emessa  dal- 
1  Antommarchi  ,  che  anche  le  ninfe  debbono  richiamarsi  ad  una 
struttura  quasi  analoga  ai  plessi  venosi  e  perchè  sono  parti  molto 
rossigne  e  delicate,  e  perchè  nel  coito  si  tumefanno.  Ma  il  Farnese 
è  forse  scusabile  in  quantochè.  sapendo  che  la  vagina  è  contornata 
da  plessi  venosi,  può  avere  equivocato  o  estesa  la  teoria  alle  ninfe 
che  in  realtà  sono  suscettibili  anch’esse  in  alcune  circostanze  di 
qualche  turgescenza.  Inoltre,  dando  luogo  sempre  alla  verità, 
pare  che  egli  stesso  venga  nel  nostro  sentimento  quando  dice  nelle 
sue  Note  più  volte  citate  parlando  dei  ligamenti  rotondi  che  se  il 
detto  vocabolo  (plessi  venosi  )  deesi  referire  a  quei  corpi  che  erano 
anticamente  conosciuti  per  corpi  spungiosi ,  come  di  fatti  è  vero, 
alla  detta  classe  non  appartengono  i  ligamenti  rotondi ,  e  molto 
meno,  è  da  soggiungersi  le  ninfe  . 

Dopo  terminata  questa  lunga  scrittura  avendo  considerato  che 
per  dar  maggiore  ischiarimento  alla  materia  contenuta  nella  me¬ 
desima,  sarebbero  occorsi  diversi  altri  rimarchi  che  qui  non  pote¬ 
vano  aver  luogo,  così  mi  sono  determinato  di  pubblicare  que- 
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St’istessa  mia  scrittura  anche  per  mezzo  cPuna  memoria  la  quale 
potrò  corredare  a  mio  talento  di  riflessioni,  e  considerazioni  dirette 
a  comprovare  quanto  mi  son  proposto . 


(Nola  3.)  /Inalisi  dei  testicoli  e  dell’organismo,  del  drocessó 
tenuto  dalla  natuia  perla  separazione  dello  sperma  . 

£  >.  ‘  - 

Essendosi  pubblicato  nella  nota  1 1.  del  T.  1  pag.  81,  e  altro'* 
ve,  che  tutte  le  diverse  secrezioni  che  anno  luogo  nelle  glandoìe  coir 
glomerate  si  effettuano  per  mezzo  di  celle  ,  credo  bene  di  fare 
avvertire  che  nei  testicoli  la  cosava  molto  diversamente  .  Perocché 
questi  organi  costando  di  un  ammasso  di  canalini  rinchiusi  in  tante 
partizioni  fatte  da  una  membrana  che  li  divide  a  guisa  delle  di¬ 
visioni  e  suddivisioni  interne  d’un  limone  }  e  essendo  essi  composti 
e  fasciati  a  spirale  da  vasi  sanguigni ,  vasi  linfatici,  e  nervi  ;  vien 
promossa  a  traverso  i  pori  inorganici  dei  vasi  del  sangue  un  esala¬ 
zione,  che  passa  nel  vuoto  dei  detti  canalini  la  quale ,  atteso  il  suo 
lungo  corso  pei  medesimi ,  il  riassorbimento  della  parte  la  più 
acquosa ,  e  la  concorrenza  d  altre  circostanze ,  che  io  mi  dispenso 
di  rimarcare,  acquistale  qualità  caratteristiche  dello  sperma. 

Ciò  premesso,  siccome  tutti  i  canalini  enarrati  si  riportano 
e  riuniscono  in  un  sol  canale  principale,  chiamato  dutto  o  con¬ 
dotto  deferente,  il  quale  va  a  sfondare  nell  uretra  a  lato  del 
granordaceo ,  sarebbe  condannato  1  uomo  ad  uno  stillicidio  con* 
tinuo  di  sperma  j  se  alla  sua  sboccatura  non  fosse  dotato  d' una 
specie  di  valvula,  e  non  godesse  il  vantaggio  di  poter  regurgitarc 
lo  stesso  sperma  nelle  vessicliette  seminali,  ove  si  trattiene.  È 
in  grazia  e  rapporto  di  questo  regurgito  e  trattenimento  ,  che 
si  fa  maggiore  o  minore  assorzione  della  parte  la  più  sottile 
del  detto  umore  da  tutta  la  superficie  interna  delle  vescichette 
quale  si  riporta  in  circolo  servendo  di  nutrizione  per  la  nostra 
macchina.  Quelli  che  abusano  del  coito,  siccome  non  danno 
tempo  allo  sperma  che  si  trattenga  e  riposi  nelle  suddette  ves» 
sichette ,  non  godono  della  predivisata  riassorzione  e  cosi  ven¬ 
gono  a  depauperare  la  di  loro  economia  animale  d*  una  risorsa 
interessantissima .  Inoltre  essi  scapitano  anche  nel  coartare  i 
testicoli  ad  una  troppo  frequente  e  immatura  secrezione,  supe¬ 
riore  a  quella  dose  tanto  più  mite  che  dovrebbesi  segregar  per 
legge  naturale  . 

La  strada  che  percorre  lo  sperma  per  passare  nelle  vessi- 
ehette ,  si  è  osservato  che  è  quella  stessa  che  tiene  la  bile  per 
transitare  dal  fegato  nella  vescichetta  del  fiele  ,  perocché  ella 
trov  ando  nel  tempo  che  scorre  pel  canale  epatico  una  comuni¬ 
cazione  col  cistico  vi  si  introduce  c  passa  nella  detta  vescichetta, 
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Cosi  appunto  lo  sperma  ,  avanzandosi  per  il  deferente  e  trovando 
una  comunicazione  coll  ‘escretore  delle  vescichette  seminali  ,  si 
fa  strada  lungo  questo  nelle  medesime,  e  ivi  si  trattiene  fino  a 
che  nei  movimenti  e  nell5 orgasmo  del  piacer  venereo,  non  viene 
richiamato  all’esterno.  Nella  stessa  maniera  la  bile  non  sorte 
dalla  sua  vescichetta  se  per  delle  agitazioni,  movimenti ,  o  scosse 
della  macchina  non  è  invitata  e  sollecitata  a  retrocedere  pel  suo 
condotto  cistico ,  onde  quindi  imboccare  nel  coledoco  e  discendere 
nel  duodeno . 

Che  la  bile  per  transitare  nella  cistifellea  tenga  la  strada 
predivisata ,  Mascagni  lo  capi  anche  dall’ osservare  che  in  alcuni 
casi,  nei  quali  trovò  ostruito  il  dutto  cistico ,  la  borsetta  del 
fiele  era  del  tutto  vuota  ,  essendosi  già  riassorbita  quella  porzione 
che  vi  si  poteva  contenere  precedentemente  a!l’  ostruzione ,  e 
non  potendovene  altrimenti  passare  attesa  1’  ostruzione  premen¬ 
tovata  . 

Analizzando  poi  Mascagni  le  tuniche  componenti  il  canal 
deferente  predivisato,  siccome  gli  fù  facile  il  distinguerle  in  asci¬ 
tizia  composta  quasi  di  puri  assorbenti,  cellulosa  compatta. 
(perchè  assai  densa)  e  nervea  organizzate  anche  di  sauguigni: 
e  finalmente  vellutata  ,  tessuta  di  linfatici;  cosi  egli  arrivò  a 
conoscere  e  dimostrare  inoltre,  che  le  stesse  quattro  membrane, 
quantunque  moltissimo  attenuate  sono  quelle  appunto  che  vanno 
a  formare  i  canalini  i  più  minuti  del  testicolo,  in  quella  guisa 
che  le  quattro  membrane  di  cui  è  formata  1’  aorta  continovano 
anche  nelle  diramazioni  sanguigne  arteriose  le  più  sottili,  e  le 
più  capillari  che  derivino  dall’aorta  medesima 

I  testicoli ,  montali  e  costrutti  di  meri  canalini,  come  enun¬ 
ciai,  vanno  sottoposti  siccome  è  noto  (In  oltre  alle  malattie  comuni 
a  molte  altre  parti)  a  quelle  che  loro  son  proprie,  fra  le  quali 
merita  d’ es.^ere  accennata  la  seguente. 

Nella  mia  clinica  dell  anno  1817.  mi  si  offri  l’occasione 
di  osservare  in  un  soggetto  cachettico  dell’età  di  3o.  anni  circa, 
un  testicolo  ammalato  e  assai  voluminoso  il  quale  sedente 
all’  anulo  sinistro  ove  era  stato  collocato  da  un  Chirnrgo  per 
impedire  in  tenera  età  la  discesa  ad  un  ernia  sciolta,  pesò, 
dopo  estirpato,  più  di  3.  libbre. 

Egli  era  formato  da  un  ammasso  di  carne  scirroso-lardacea 
unita  a  tre  grossi  e  distinti  sacchetti  formati  dall’ albuginea , 
e  ripieni  d’acqua  per  cui  credei  che  non  gli  potesse  disconve¬ 
nire  il  titolo  d’ idrosarcocele  t  abbenchè  sia  raro  l’osservare  in 
pratica  morbi  di  simil  complicanza. 

II  paziente  guari  dell’operazione  perfettamente,  e  fù  in 
grado  di  fare  anche  un  lungo  viaggio  per  riassumere  le  sue 
funzioni  d’impiegato;  ma  in  capo  a  cinque  mesi  egli  dovè- 
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Miseramente  perire  per  degli  ingorghi  scinosi  die  si  manife¬ 
starono  in  quasi  tutti  i  visceri  del  bassoventre ,  e  che  non  si 
poterono  superare  a  fronte  degli  sforzi  i  più  energici  dell’ arte 

Mi  dimenticai  di  notare  superiormente  che  quelli  che  abusano 
di  venere  oltre  l’andare  incontro  all’ emaciazione  materiale  del 
corpo,  si  espongono  anche  alla  perdita  della  memoria  come  ac¬ 
cadde  ad  un  giovane  di  cui  parla  Satjvages  Scrisse  Aret;  o  chela 
profusione  dello  sperma  là  invecchiare  avanti  tempo  e  rende  l  uo' 
mo  insulso ,  sonnacchioso  ,  e  imbecille .  Socrate  rimproverava 
Alcibiade  perchè  datosi  in  preda  alla  libidine,  venne  cosi  à  perdere 
la  Grecia  il  migliore  ingegno  che  possedesse  .  Finalmente  il  no¬ 
stro  insigne  Dott.  Cocchi  nel  suo  veramente  aureo  ,  benché  pic¬ 
ciolo ,  Opuscolo  sul  matrimonio  a  esternati  molti  giusti  motivi 
pei  quali  vorrebbe  che  i  letterati  non  prendessero  neppur  moglie. 

'V 

(Nota  40  Linfatici  superficiali  dei  reni . 

Ristampato  dall’Autore  l’originale  latino  di  quest’opera  da  me 
volgarizzata  nei  primi  anni  di  sua  carriera,  referisco  più  alla 
mancanza  di  tempo  materiale  che  ad  altro  la  lacuna  che  egli 
aveva  lasciata  a  tal  epoca  nel  sistema  linfatico  non  iniettando 
i  vasi  superficiali  dei  reni,  e  avverto  che  consecutivamente  egli 
ed  i  suoi  scolari  gli  iniettarono  più  volte  di  mercurio  colla 
stessa  facilità  che  nel  fegato,  milza  ec,  in  maniera  che  la  super¬ 
fìcie  dei  delti  reni  non  più  appariva  in  certi  punti  del  suo  color 
rosso  fosco,  ma  bianca  e  ricoperta  da  una  rilucente  lamina 
d’  argento. 

(Nota  5.)  Patologia  delle  glandole  linfatiche  situate  in¬ 
torno  alla  pelvi  >  le  quali  o  primariamente  o  secondariamente 
riscontransi  ammalate  negli  attacchi  d9  utero,  di  vessica  ec. 

Dopo  avere  esposto  il  nostro  Autore  nell’  Art.  UT.  il  decorso 
che  tengono  i  linfatici  che  dalle  glandole  inguinali  passano  al 
canal  toracico,  e  dopo  aver  dimostrato  nell’articolo  precedente 
la  strada  che  percorrono  gli  altri  che,  derivanti  dalla  vessica, 
vessichette  seminali ,  prostata  ,  vagina .  utero  ec.  attraversano  per 
una  serie  di  glandole  comuni  e  a  loro  stessi ,  e  agli  altri  suddivi¬ 
sati  poste  nelle  parti  laterali  della  pelvi  e  regioni  circonvicine, 
prima  di  versarsi  sempre  in  comune  nel  canal  toracico  suddetto  , 
ne  viene  per  corollario  in  questo  punto  1  esposizione  delle  affezio¬ 
ni  cui  van  soggette  le  glandole  predivisate,  con  più  il  consecutivo 
trattamento  che  richiedesi  per  ristabilirle  nel  di  loro  primitivo 
stato  di  salute. 
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Chi  si  g  piGSfi  Ih  pena,  giusta  i  dettami  della  filosofica  osser¬ 
vazione  di  sezionare  i  cadaveri  periti  per  affezioni  croniche  di 
vessica,  vessichette  seminali,  prostate  ec.  non  à  bisogno  che  gli 
sieno  insegnate  e  fatte  rimarcare  le  vaste  disorganizzazioni  dei- 
fi  intima  tessitura  delle  glandole  di  cui  si  parla. 

Ma  queste  affezioni  realizzate  tutto  di ,  come  dissi ,  dal- 
l’ autopsia  cadaverica,  ponno  essere  tanto  primarie  che  secon¬ 
darie^  Nel  ì.  caso  è  chiaro  che  una  debolezza  primitiva  della  mem¬ 
brana  che  inviluppale  glandole,  unitamente  ad  una  atonia  dei 
vasi  linfatici,  che  le  compongono,  dà  luogo  per  mancanza  di  ela¬ 
sticità  reattiva  a  un  trattenimento  morboso  della  linfa,  la  quale 
(siccome  tende  di  natura  sua  al  coagulo)  rimanendo  stagnante 
nelle  celle  preternaturalmente  dilatate  e  sfiancate,  in  esse  si  vizia, 
infiamma  le  pareti  dei  vasi  che  la  contengono,  e  cosi  svilup¬ 
pami:  i  tumori  glandolaci  che  terminano  in  scirrescenza  o  suppu¬ 
razione. 

Da  ciò  ne  segue  che  le  dette  glandole  ostrutte  tenendo  in  collo 
la  parte  più  sottile  che  si  riassorbe  sempre  da  ogni  secrezione  dei 
visceri  e  organi  predivisati,  unitamente  a  tutto  quel  fluido  che 
nello  stato  normale  di  salute  ricevono  dagli  articoli  inferiori  ec. 
danno  luogo  alla  dichiarazione  di  malattie  secondarie  nelle  parti 
da  cui  derivano  i  di  loro  linfatici  e  ai  ristagni  purulenti  nei  vi¬ 
sceri  e  organi  suddetti,  e  agli  ingorghi  edematosi  negli  articoli 
inferiori  preenarrati . 

In  secondo  luogo  premessa  questa  dottrina,  sarà  facile  spie¬ 
gare  come  viceversa  per  un  alterazione  primitiva  dell’  utero  ,  ves¬ 
sica,  prostata  ec.  ne  possa  e  debba  insorgere  un  affezione  seconda¬ 
ria  alle  glandule  sunnominate  .  Infatti  tutte  le  volte  che  nella 
vessica,  utero  ec.  si  farà  una  cattiva  separazione,  attesa  la  presen¬ 
za  di  qualche  esulcerazione  piaga  ec.  i  linfatici  che  derivano  dalla 
superficie  interna  di  detti  visceri  e  che  là  si  portano  non  pos¬ 
sono  attingere  che  umori  viziati . 

Questi,  se  nel  percorrere  entro  i  suoi  vasi ,  nel  combinarsi 
nei  plessi  e  nelle  glandole  coll  altro  fluido  inalterato  d’ altre 
regioni ,  non  si  neutralizza  purifica  e  converte  in  buona  linfa 
(  come  per  nostra  fortuna  spesso  succede  )  non  può  che  alterare 
la  tessitura  e  fi  organizzazione  del  sistema  linfatico,  e  portare 
secondariamente  alle  conseguenze  predivisate. 

Da  quanto  abbiamo  esposto  è  facile  rilevare  da  chicchessia 
come  le  affezioni  del  sistema  linfatico,  e  delle  parti  da  cui  esso 
deriva  si  succedino,  e  anche  combinino  simultaneamente  fra  loro. 

La  cosa  essendo  cosi,  come  di  fatti  lo  è,  ognuno  vede  che 
tanto  quando  le  dette  glandole  sono  afflitte  primariamente  che 
secondariamente,  non  bisogna  esitare  un  momento  ad  intavolare 
un  piano  di  cura  deostruente  per  la  pelle  che  fascia  le  estremità 
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inferiori,  lombi,  e  regione  ipogastrica,  onde  i  linfatici  di  queste 
parti  conducendo  nelle  predette  glandole  ,  i  medicamenti  oppor¬ 
tuni  a  sbarazzare  1’ ostruzione ,  ristabiliscano  la  strada  inceppata 
nel  centro  delle  medesime  ora  dissolvendo  concrezioni  di  linfa,  ora 
risvegliando  attività  di  pareti.  Cosi  si  à  il  piacere  di  vedere  che, 
riattivato  il  corso  negli  organi  predivisati,  vanno  a  cessare  i  rista¬ 
gni  purulenti  secondar)  dei  visceri,  e  gli  ingorghi  edematosi  agli 
articoli  inferiori  purché  queste  affezioni  non  sieno  ingigantite  in 
maniera  prima  di  ricorrere  al  metodo  raccomandato  da  rendere 
inutile  ogni  più  attivo  presidio  che  uno  si  possa  mai  ideare  . 

Ma  se  si  potesse  penetrare  che  l’ affezione  alle  glandole  in  que¬ 
stione  fosse  un  effetto  di  un  attacco  precedente,  per  esempio,  al- 
l’ utero  si  potrebbe  lusingarci  di  vincerlo  ridonando  la  salute  al¬ 
l’utero  medesimo? 

Io  dico  che  quando  l’affezione  alle  suddette  glandole  fosse 
considerabile  non  si  acquisterebbe  mai  niente  senza  ingegnarsi 
di  curare  anche  esse  colle  unzioni  mercuriali  ec.  perchè  qui  col 
fatto  si  viene  a  dimostrare  che  non  corrisponde  sempre  perfetta¬ 
mente  quell’  assioma  che  dice  „  remota  causa •  removetur  effe¬ 
ctus  »  giacché  rimangono  a  superarsi  ben  sovente  gli  effetti  degli 
effetti,  perciò  fa  duopo  concludere  che  tutte  le  volte  che  si  avran¬ 
no  degli  indizi  d’ingorgo  primario  o  secondario  alle  glandole  in 
questione,  il  compenso  il  meno  fallace  per  debellarla  sarà  il  far  le 
unzioni  proposte  come  sopra,  merce  le  quali  io  quasi  sempre  trionfo, 

(Nota  6.)  Dei  Visceri  senza  dutto  escretore  in  generale,  e 
della  milza  in  particolare  . 

Per  non  trascurare  alcun  mezzo  onde  propagare  e  diffondere 
universalmente  i  resultati  interessantissimi  delie  ricerche  del  F„ 
Mascagni  praticate  sui  visceri  in  generale ,  essendomi  proposto 
nel  I.°  T.  dopo  aver  trattato  delle  glandole  conglomerate  che  go¬ 
dono  uno  o  più  dutti  escretori,  di  dare  un  saggio  in  questo  vo¬ 
lume  di  quelle  che  ne  sono  prive ,  ecco  che  io  vengo  a  mandare 
ad  effetto  il  mio  divi^amento  colla  seguente  annotazione  . 

Nella  classe  delle  glandole  conglomerate  o  visceri  che  non 
anno  dutto  o  dutti  escretori  si  dee  annoverare  la  milza,  la  glan¬ 
dola  tiroidea,  il  timo  e  i  reni  succenturiati .  La  struttura  organica 
di  questi  diversi  visceri  essendo  presso  a  poco  eguale  fra  loro,  mi 
dispenserebbe  dal  farne  di  ciascuno  separata  descrizione,  offren¬ 
domi  anzi  motivo  di  trattarne  in  generale  con  parlare  della  milza 
semplicemente;  ma  ciò  non  pertanto  io  non  trascurerò  di  notare 
di  cadauno  qualcosa  con  distinzione ,  allo  scopo  soprattutto  di 
portar  luce  in  alcune  questioni  anatomiche,  e  sopra  alcune  idee 
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insorte  non  è  molto  intorno  al Sacon trastata  struttura  e  funzioni  > 
dei  medesimi . 

La  milza  è  un  visceie  dell  »  figura  d’  un  ovato  allungato  ,  di 
consistenza  assai  molle ,  fosco  di  colore  e  situato  nell  ipocondrio 
sinistro  fra  la  faccia  interna  dalle  costole  spurie  e  lo  stomaco  , 
sopra  il  rene  corrispondente  .  hi  uni  ce  col  colon  e  col  ventricolo 
mediante  i  vasi  sanguigni ,  e  col  diaframma  per  mezzo  d’un  liga¬ 
mento  triangolare .  A  ragione  Riolano  e  Ruischio  avvertono  i 
pratici  che,  per  la  poca  resistenza  delie  sue  attaccature  e  per  la 
mobilità  d’ alcune  parti  cui  detto  viscere  è  unito,  è  suscettibile 
di  cangiar  situazione  e  mentire  l’aspetto  di  qualche  tumore  im¬ 
ponente  presso  l’inguine  sinistro. 

Io  ne  osservai  un  esempio  in  una  donna  che  ,  dopo  aver 
sofferto  un  corso  di  febbri  'intermittenti ,  si  avvide  di  avere  un 
tumore  non  indifferente  nel  bassoventre ,  e  precisamente  vicino  al 
tubercolo  anterior  superiore  della  cresta  dell’ileo,  quale  fù  giu¬ 
dicato  uno  scirro  interno  :  Chiamato  a  consulto ,  dopo  un  maturo 
esame  e  serio  riscontro ,  avendo  col  tatto  sentite  sufficientemente 
distinte  le  stesse  dentellature  proprie  di  questo  viscere  lo  carat¬ 
terizzai  per  la  milza  ostruita  e  deviata  in  parte  dalla  sua  sede 
ordinaria.  Infatti  la  detumefazione  insensibile  di  detto  globo  col 
riprender  delle  forze  l’ammalata  nell’  universale,  la  sua  indolenza 
costante,  il  suo  ritirarsi  nella  situazione  orizzontale  del  tronco, 
il  ripristinamento  della  salute  della  già  allarmata ,  e  da  me 
tranquillizzata  paziente ,  unitamente  al  facile  disimpegno  delle 
laboriose  faccende  della  medesima  per  il  corso  or  ora  di  quattro 
anni  consecutivi  confermarono  e  confermano  definitivamente  la 
mia  diagnosi . 

Ritornando  ora  a  trattare  dell’  organizzazione  e  intima  strut¬ 
tura  delia  milza  offrendola  come  modello  dell  organismo  ed  uso 
dei  visceri  che  non  godono  dutto  escretore,  premessa  un  iniezione 
universale  o  meglio  parziale  di  colla  colorita  col  vermiglione  ,  se, 
raffreddate  le  parti  ci  facciamo  ad  esaminarla  con  occhio  armato 
di  lente  ,  c<  si  rappresenta  tessuta  alla  superfìcie  d’un  numero  pro¬ 
digioso  d’acini  fasciati  e  ricoperti  dal  peritoneo  che  colla  lamina 
interna  gli  separa  e  divide  fra  loro .  Inoltrandoci  nell’  esame  ,  se 
venga  sezionata  in  qualunque  punto  ,  ci  offre  internamente  un 
ammasso  di  celle  rotondeggianti  composte  d’ una  membrana 
esteriore  organizzata  di  vasi  linfatici  e  sanguigni  con  pochi  nervi, 
e  d  un  altra  membrana  che  fascia  e  tappezzala  superficie  interna 
di  dette  celle  tessuta  di  puri  linfatici. 

Queste  celle  collegate  e  incatenate  fra  loro  col  mezzo  degli 
stessi  vasi  sanguigni,  vasi  linfatici ,  e  nervi  che  le  compongono  , 
si  osservano  ripiene  di  colla  senza  colore  trasudata  dalle  porosità 
dei  vasi  sanguigni  delle  celle  medesime,  la  quale,  riassorbita,  dai, 
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vasi  linfatici,  si  vede ,  seguitandone  il  decorso,  che  sarebbe  por¬ 
tata,  se  non  si  condensasse,  al  canal  toracico  verso  il  quale  si  trova 
più  o  meno  avanzata  . 

Le  osservazioni  ripetute  per  mille  e  mille  volte  nei  cadave¬ 
ri  ,  dopo  le  iniezioni  le  più  felici ,  avendo  confermato  il  detto 
trasudamento  dai  vasi  sanguigni  delle  celle  deila  milza  e  il  di 
lui  riassorbimento  per  mezzo  dei  vasi  linfatici  che,  inalanti  alla 
superfìcie  interna  delle  predette  celle ,  indirizzano  il  loro  cam¬ 
mino  al  canal  toracico  ,  persuasero  Mascagni  a  dedurne  e  soste¬ 
nere  che  un  trasudamento  e  uu  riassorbimento  consimile ,  se  non 
più  marcato  e  copioso  deve  avere  assolutamente  luogo  anche 
nel  corpo  vivente,  come  niuno  può  contrastare  . 

Ma  siccome  ordinariamente  i  vasi  sanguigni  non  trasudano 
che  ciocché  deesi  nella  massima  parte  riassorbire  per  nutrire  e 
sostenere  la  macchina  animale,  ne  tirò  egli  per  legittima  induzione 
che  il  trasudamento  che  costantemente  si  opera  in  vita  nella 
milza  ,  la  quale  non  à  dritto  escretore  che  lo  devii ,  debba  conse¬ 
guentemente  esser  destinato  dalla  natura  per  servire  al  risarci¬ 
mento  e  sviluppo  delle  parti  organizzanti  la  macchina  in  generale. 

Chi  apprezza  pertanto  e  sà  calcolare  la  spiegazione  genuina 
«  naturale  del  processo  dei  fenomeni  predivisati  relativamente  al 
trasudamento  e  reciproco  riassorbimento  perenne  stabilito  nella 
milza ,  non  penserà  altrimenti  che  qnesta  sia  un  viscere  inutile 
per  1’ economia  animale  e  d'  un  uso  totalmente  gratuito  o  in¬ 
determinabile,  come  si  è  immaginato  da  tanti  fino  a  che  non 
surse  Mascagni  a  delucidare  le  tenebre  le  più  dense  e  le  più 
profonde  dell  anatomia  di  questa  parte;  ma  anzi  converrà  con 
esso  che  la  milza  è  utilissima  e  di  un  uso  molto  apprezzabile  , 
giacché  assolutamente  in  essa  separasi  un  umore  che  tutto  si  ri¬ 
porta  nella  gran  circolazione  per  riparare  alle  perdite  che  fà  nel- 
F  innaffiare  e  nutrire,  come  divisai  ,  le  parti . 

Infatti  se  la  cosa  non  andasse  cosi,  a  che  la  natura  organizzare 
un  viscere  di  un  ammasso  prodigioso  e  quasi  inideabile  di  celle,  se 
non  aveva  per  iscopo  con  ciò  di  moltiplicare  e  prolungare  infinita¬ 
mente  l’ estensione  immensa  delle  superfìcie  interne  di  questo  vi¬ 
scere  ,  giacché  in  rapporto  appunto  di  detta  estensione  si  fà  mag¬ 
giore  il  trasudamento,  e  più  ricco  e  cospicuo  il  riassorbimento  di 
ciocché  trasuda,  elabora,  e  quasi  animalizza  nelle  celle  predivisate. 

Inoltre  Favere  osservato  Mascagni  che  se  un  esempio  si  trova 
di  qualche  animale  che  sia  privo  di  milza  ciò  si  rinviene  appunto 
nei  soggetti  più  magri ,  fu  anche  per  questo  motivo  indotto  a  con¬ 
fermarsi  nelFopinione  enunciata  la  quale  è  sanzionata  in  ultimo 
anche  da  altri  sperimenti,  e  precisamente  dall’ estirpazione  del 
viscere  in  questione,  estirpazione  che  avendo  ripetuta  io  stesso  in 
diversi  cani  coi  miei  condiscepoli  in  Santa  Maria  nuova  è  stala 
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«la  una  di  migrazione,  se  non  grandissima,  rimarcabile  assolu¬ 
tamente  . 

Tenendo  dietro  alle  analisi  delle  modificazioni  che  soffre  il 
sangue  più  particolarmente  in  certi  visceri  del  bassoventre ,  nei 
quali  si  spoglia  di  parti  gelatinose  ed  acquose,  e  si  carica  d’idro¬ 
geno  e  carbonio  per  portarsi  maggiormente  preparato  al  legato , 
ove  si  richiedono  questi  ultimi  principi  per  la  formazione  della 
bile,  potrebbesi  assegnare  alia  milza  anche  l’uso  di  preparare  e 
disporre  il  sangue  alia  composizione  del  mestruo  sunnominato,  e 
cosi  di  favorire  indirettamente  la  terza  digestione  nel  duodeno. 

11  Sig.  Dottor  Moreschi  pubblicò  nel  i8o3.  in  un  volume 
sopra  il  vero  uso  della  milza,  che  questa  era  da  considerai  si  come 
il  laboratorio  ed  il  serbatojo  dei  sughi  gastrici,  i  quali,  in  di  lei 
difetto,  asseri ,  che  serbar  si  dovessero  nei  vasi  brevi. 

Il  sig.  Doti.  De  Felici  di  Pavia  (  Inimadveis: :  de.  lienis  et  venne 
portarum  usu  )  sostenne  nello  stess’anno  i8o3,  che  egli  (  rifletten¬ 
do  al  detto  dfpp  ocrate  che  la  milza  a  stomaco  pieno  diminuisce  di 
volume,  e  che  al  contrario  cresce  quando  è  pieno)  prima  di  Mo¬ 
reschi  aveva  opinato,  presso  a  poco,  come  sopra  intorno  all’uso 
della  milza  dicendo  aver  ella  un  triplice  scopo,  e  che  perciò  possa  ser¬ 
vire  alla  digestione,  alla  secrezione  della  bile,  e  a  dar  passaggio  alle 
eventuali  congestioni  del  sangue:  x>  Queste  sono  sue  precise  parole  j» 
Nonnulla  delienis  et  venae  portarum  usa  ante  quadriennium  scri- 
Psi »  C1  uae  oh  molis  tenuitatem  ,  ut  una  cum  alio  opere  prodirent , 
servabam.  Sedcum  clarissimi  Moreschi  librum,  nunc  editum,  legis¬ 
sem  ,  et  vidissem  egregium  hunc  virum  optare ,  ut  alii  quoque  suas 
de  hac  re  observationes  candide  esponant ,  res  ,  quae  aliunde  uni¬ 
cuique ,  ut  sua  proprietas  ,  licet ,  dummodo  fraus  nulla  sub¬ 
sit,  ei  scientiae  cum  charitate  colantur ,  arrepta  hinc  occasione , 
illa  quae  breviter  ante  quadriennium  de  his  scripsi  ne  v erbaio , 
quidem  addito,  minuto  vel  mutato  cum  omni  bona  fide  hic 
sub  oculis  ponam  ec. 

Poco  diversamente  dal  De  Felici  e  Moreschi,  sempre  nello 
stess’anno  i8o3,  anche  il  benemerito  Dumas  nel  IV.  T.  della  sua 
eccellente  Fisiologia  opinò  intorno  all’ uso  della  milza. 

Peraltro  il  Dottor  Farnese  fa  rimarcare  che  anche  prima 
dei  succitati  Autori  aveva  manifestate  idee  analoghe  alle  predivi¬ 
sate  il  Dottor  Covercelli  di  Genova  il  quale  lesse  una  memoria  in 
proposito  all’Accademia  dell’  Emulazione  di  detta  Città. 

I  Galenici  ed  i  medici  arabi  non  pensarono  diversamente, 
secondo  il  rimprovero  che  fa  1’  Iacopi  al  Moreschi,  intorno 
alle  funzioni  della  milza ,  e  Domenico  Panarolo  in  Roma  nel 
i6Ó2  in  un  opera  „  Chamaeleo  examinatus  ,,  pubblicò: 

Natura  saepius  in  viventibus  ludit ,  dum  rara  et  mirabilia 
perficit,  dum  retiti  hi  unicum  aul  quator,  dum  duplicem  lienem 
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producit ,  sec/  quando  aecum  regulis  aeternis  sese  obligat  legibus, 
admirationem  etiam  magnam  parit  ut  in  Chamaeleone  in  quo 
ipsam  lienem  negavit ,  dum  interim  reliquis  membris ,  u/«s  anima - 
libus  communibus  ,  utpote  corde,  pulmone ,  hepate  etc.  locu¬ 
pletavit  .  quoniam  de  liene  agimus,  ipsius  laudes  celebren¬ 
tur;  lien  ad  sanguinis  faeces  recipiendas  necessarius  esi:  insu¬ 
per  quoque  est  necessarius ,  ut  stomachus  corrugetur  ex  quo  ap¬ 
petitus  oritur ,  dum  prius  ipsius  humorem  acidum  per  vas 
breve  recipit  ,,  In  seguito  dice  elie  la  milza  è  necessaria  per 
dare  un  pronto  passaggio  alle  bevande  senza  che  debbano  per¬ 
correre  la  lunga  via  del  legalo  e  delle  vene  emulgenti  ;  che 
dallo  stomaco  per  i  vasi  brev  i  passa  il  fluido  alla  milza,  dalla  milza 
all  arterie  celiaca  ed  emulgenti ,  e  dalle  dette  arterie  ai  reni  ec. 

Anche  il  dotto  Professor  Morelli,  nelle  molte  annotazioni 
di  cui  arricchì  il  quanto  mai  può  dirsi  celebre  Compendio  di  cu¬ 
rare  le  malattie  delFnomo  del  dottissimo  e  profondissimo  Fjianck 
alle  p.  3o5.  del  T.  2.  di  detto  Compendio  da  esso  con  arte  medica 
e  perizia  di  lingua  trasportato  dal  latino  nell’italiano  idioma,  si 
"ingegna  d’ assegnare  varj  usi  alla  milza  nei  quali,  siccome  nei 
predivisati,  io  non  sò,  nè  posso,  nè  potrà  mai  alenilo,  dotato  di 
giuste  cognizioni  anat  omo-fisiologiche ,  convenire. 

I  reni  succenturiati  si  posson  dire  organizzati ,  nella  di  loro 
picciolezza  ,  come  la  milza  benché  abbiano  internamente  le  celle 
molto  più  dilatate,  anche  il  di  loro  uso,  al  certo  analogo  ,  compa¬ 
rativamente  ,  a  quello  della  detta  milza . 

II  S  g.  De  Felici  nella  sua  opera  anzicitata  fra  gli  altri  usi 
che  assegna  a  questi  corpi  dice:  w  che  gli  sembra  che  debbino  ser¬ 
vire  a  dar  passaggio  alla  copia  dei  linfatici  della  parte  con¬ 
cava  del  legato  letale  non  solo,  ma  a  quelli  altresi  dei  reni  e 
delle  parti  circonvicine  per  cui  parrebbe  soggiunge  »  che  si  po¬ 
tessero  anche  chiamare  glandole  succenturiate  inferiori  del  fegato 
e  dell’addome  x>  Un  errore  cosi  massiccio  non  si  può  condonare 
oggi  clic  l’anatomia,  forse  più  d’  ogn’ altra  scienza  ,  si  è  accostata 
all’apice  dalia  perfezione  . 

Il  Timo  ,  benché  di  colore  meno  fosco ,  à  una  struttura  ana¬ 
loga  a  tutte  le  altre  glandole  conglomerate  in  generale  e  a  quelle 
senza  denti  o  escretore  in  particolare  .  Il  predetto  signor  De  Felici 
sorte  al  solito  con  delle  vaghe  idee  anche  intorno  a  quest’  organo 
dicendo,  fra  le  altre  cose,  che  deve  servire  a  dare  il  passaggio  ad 
una  parte  dei  linfatici  della  parte  convessa  del  fegato  e  di  quelli 
del  torace,  motivo  per  cui,  conclude,  si  può  chiamare  in  qualche 
modo  glandola  succenturiata  superiore  del  fegato  e  del  torace  nel 
feto.  Una  si  stravagante  e  falsa  idea  gli  si  deve  certamente 
essere  affacciata  dietro  l’erronea  opinione  d  Hewson  che  il  timo 
ia  un  misto  che  partecipi  del  genere  delle  glaifdoie  conglomerate 
delle  conglobate . 
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Anche  la  tiroide  resulta  dall’  istesso  impasto  di  cui  è  com¬ 
posta  la  milza .  11  suo  uso,  olire  quello  piccolo  di  procurare 
una  bella  figura  alla  parte  ,  si  è  di  separare  un  umore,  come  nel 
timo  ,  destinato  a  passare  nel  torrente  della  circolazione  per  in¬ 
dennizzare  il  sangue  delle  sue  perdite  ordinarie  e  straordinarie  . 
Anche  a  questa  glandola  il  sig.  De  Felici  accorda  usi  o  che  sono 
antichi  già  condannati  rancidumi,  o  moderne  irragionevoli  illa¬ 
zioni  che  fan  torto  a  questo  secolo  e  ai  progressi  di  quell’  arte 
nella  quale,  secondo  le  giuste  espressioni  dell’ energico  Bichat, 
ce  1  immaginazione  non  è  niente  ed  i  fatti  sono  il  tutto  .  « 

Credo  poi  d’aver  ragione  di  cosi  pronunziare  quando  ri¬ 
fletto  che  anche  egli  vuole,  ma  a  torto,  che  la  tiroide  ab¬ 
bia  ,  dietro  gli  sperimenti  di  Fodre  i  quali  la  vera  esperienza  non  à 
mai  sanzionati ,  delle  comunicazioni  colla  laringe  per  deposi¬ 
tarvi  1  umore  che  in  essa  separasi,  e  che  possa  somministrare 
un  sangue  arterioso  o  almeno  poco  mutato  all’orecchietta  e 
ventricolo  destro  del  cuore  ,  e  di  là  ai  polmoni  affinchè  questo 
sangue  arterioso  possa  meglio  servire  alla  nutrizione  di  essi. 

Per  completare  il  mazzo  egli  francamente  soggiunge  che 
la  tiroide  puree  i  reni  saccentur  ati  (oh  re  il  timo')  sono  d’ un  ge¬ 
nere  misto,  e  che  partecipano  perciò  della  natura  delle  glandole 
conglobate  e  delle  conglomerate. 

Pesterebbero  a  farsi  anche  dei  riflessi  sulle  osservazioni 
dello  stesso  De  F  lici  (  a  cui  non  si  può  contrastare  dei  me¬ 
rito  deciso  in  ciò  che  non  riguarda  l’anatomia  moderna  )  intorno  al¬ 
la  struttura  e  funzioni  degli  organi  principali  deila  bile  i  quali 
non  possono  as  er  luogo  in  questa  nota . 

(Nota  rj.)  Cenni  per  la  cura  più  ragionata  onde  vincere 
le  malattie  croniche  del  ventricolo ,  pancreas  ec. 

Anche  per  alcune  malattie  dette  croniche  del  ventricolo  (oltre 
delle  altrove  avvertite  di  fegato  e  di  milza)  e  pancreas  (pian¬ 
do  sono  accompagnate  dall  ostruzione  delle  glandole  linfatiche 
che  riguardano  in  qualche  modo  i  detti  visceri,  non  si  può 
rinvenire  altro  miglior  presidio  per  combatterle  ,  quando  si  di- 
scuoprono  in  tempo,  delle  unzioni  mercuriali  alle  estremità  in¬ 
feriori  e  per  la  ragione  che  gli  assorbenti  di  questi  articoli 
comunicano  con  quelli  dei  suddetti  visceri  nelle  glandole  am¬ 
massate  intorno  all’aorta  e  alla  cava  ;  e  perche  unitamente  al 
più  gran  numero  delle  predette  croniche  malattie  locali  vi  suol 
esser  congiunto  un  vizio  universale  il  quale  non  si  potrà  mai 
meglio  neutralizzare  che  col  mercurio  ,  rimedio  che  ammini¬ 
strato  fino  alla  salivazione  dal  Dott,  Borlyn  fù  capace  di  stipe- 
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rare  e  vincere  un  ostinatissimo  vomito  che  rimontava  alla  vi¬ 
stosa  epoca  di  6  anni,  e  che  era  dovuto  ad  un  indurimento  delle 
membrane  ed  aperture  dello  stomaco. 

Un  senso  di  dolore  fine  e  profondo  presso  lo  scrobicolo  del 
cuore,  il  vomito  ,  1’  arsione  ,  l’inappetenza,  unitamente  a  dei  sin¬ 
tomi  universali  più  o  meno  marcati  e  meglio  avvertiti  dai  Pato¬ 
logi,  sogliono  essere  i  segni  che  caratterizzano  le  croniche  malattie 
delio  stomaco  in  generale  . 

Con  maggior  difficoltà  e  con  caratteri  più  universali  e  ge¬ 
nerici  che  locali  e  distintivi  dell’attacco  d’un  organo,  si  mani¬ 
festa  l’affezione  del  pancreas,  mentre  ora  è  accompagnata  da  sete 
ardentissima  ,  ora  da  ptialismo,  e  quindi  a  poco  a  poco  da  maci¬ 
lenza  e  atrofìa .  Localmente  il  paziente  non  sà  accusare  che  un 
senso  di  dolore  assai  sordo  e  cupo  quale  lo  affligge  e  tiene  di  mal 
umore  . 

Protesto  che  per  quanto,  in  quasi  tutti  gli  ingorghi ,  induri¬ 
menti  o  scirresce nzadi  parti,  io  abbia  esternata  della  predilezione 
per  l’ unguento  mercuriato  (quale  mia  resi  quei  vantaggi  che 
ai  pratici  timidi,  superstiziosi,  e  troppo  attaccati  a  tutte  le  an¬ 
tiche  massime  non  può  mai  rendere  perchè  o  lo  tentano  superfi¬ 
cialmente  e  tardi,  o  non  insistono  nell’uso  del  medesimo  a  tenore 
dell’intensità  della  malattia)  non  intendo  di  fulminar  l’anatema 
contro  gli  altri  rimedj  sperimentati  utili  per  vincere  e  trionfare 
sopra  le  preacennate  affezioni  . 

Non  posso  fare  a  meno  di  non  estendermi  un  altro  poco  in 
questa  scrittura  si  in  ordine  alle  malattie  croniche  del  ventri¬ 
colo  che  del  pancreas:  Inquanto  alle  prime  dirò  che  alle  volte  si 
dichiarano  fin  da  principio  con  tal  corredo  stravagante  di  sin 
tomi  morbosi  da  far  lambiccare  il  cervello  al  curante  anche  sul 
l’articolo  diagnosi ,  Che  ciò  sia  vero  lo  contesta  la  seguente  suc¬ 
cinta  relazione  . 

Un  individuo  raguardevole  per  la  sua  condizione  personale 
di  45  anni  circa  ,  di  temperamento  melanconico ,  f secondo  certe  di¬ 
stinzioni  adottate  dall’esimio  cav.  Prof.  Brera  nei  Prolegomeni  alle 
istituzioni  di  Medicina  pratica  del  profondo  Borsteri  .  da  esso  tra¬ 
dotte  illustrate  e  in  parte  già  pubblicate)  di  temperamento  stenico 
ineccitabile  ,  facile  a  disordinare  nel  cibo  e  nel  moto,  soggetto  a 
delle  malattie  febbrili ,  si  lagnò  per  tre  anni  continui  d’un  dolore 
ottuso  e  profondo .  soffribile  si,  ma  molesto  assai,  alla  regione  epi¬ 
gastrica  per  cui  gli  furono  prescritti  in  modo  empirico  mille  ri- 
medj  inutilmente  :  Dopo  ciò  avvedendosi  di  andare  a  deteriorare 
ogni  di  più  si  nel  locale  che  nell’universale  si  rivuolse  a  me  clic 
tosto  dissi  esser  necessario  l’esplorazione  dell’addome  per  poter 
prima  giudicare  di  che  malattia  mai  si  trattasse  . 

In  tale  esame  riscontrai  un  tumore  nella  cavità  del  bassoven- 
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tre  presso  l’ ombellico  cedente  e  dolente  alquanto,  della  periferia 
di  tre  in  quattro  pollici  circa,  e  pulsante  in  maniera  che  ,  solle» 
vando  visibilmente  le  stesse  pareti  addominali ,  assumeva  molti 
caratteri  di  un  aneurisma  come  lo  dichiarai  fino  da  quel  momento. 

Sottoposi  il  mio  parere  al  giudizio  di  varj  Professori;  la  plu¬ 
ralità  dei  quali  non  volle  decidere,  alcuni  crederono  che  1  aneu¬ 
risma,  cioè  che  una  certa  dilatazione  aneurismatica  si  estendesse  in 
tutta  1’  aorta  fino  alle  iliache  primitive,  mentre  altri  si  dichiara¬ 
rono  per  un  tumor  freddo  con  pulsazione  di  qualche  arteria  in 
esso  compromessa  . 

Ma  a  fronte  di  questa  disparità  di  opinioni ,  e  perfino  dei 
giusti  rimarchi  che  fa  l’egregio  Motteggia  della  pulsazione  non 
aneurismatica  distinguendola  in  comunicata  quando  il  tumore 
risiede  sopra  un  arteria  che  gli  comunica  la  pulsazione:  in  orga¬ 
nica  quando  una  parte,  benché  per  se  stessa  pulsante  non  do¬ 
vrebbe  sentirsi  pulsare  ,  ma  però  si  sente  o  perchè  qualche  arteria 
è  spinta  in  fuori,  o  perchè  è  compromessa  in  un  tumore  ,  e  cre¬ 
sciuta  di  diametro:  e  finalmente  in  non  arteriosa  come  è  il  tre¬ 
molio  o  moto  ondulatorio  che  vedesi  nelle  venedelcollo  in  alcuni 
vizj  precordiali,  certi  palpiti  o  sussulti  muscolari,  tendinei  ec.  a 
fronte  ripeto  anche  di  questi  rimarchi  apprezzabilissimi  rimasi 
fermo  nella  mia  diagnostica,  rassembrandomi  per  mille  titoli,  che 
qui  passo  sotto  silenzio,  infallibile. 

In  tanta  disparità  di  opinioni  pertanto  fù  fatto  uso  di  rimedj, 
dirò  cosi ,  generici  come  dei  bagni  di  mare  ,  della  doccia,  delle  un¬ 
zioni  ,  dei  vessicanti,  e  di  quanto  altro  si  potea  mai  prescrivere 
anche  per  bocca;  ma  il  malato  cessò  di  vivere  e  assai  presto . 

Ero  fuori  di  paese  quando  successe  ciò;  tornato  appena  „ 
avendo  sentito  che  non  si  era  potuto  fare  la  sezione  ,  non  esitai 
un  momento  a  maneggiarmi  con  chi  conveniva  per  dissotterrare 
il  cadavere,  benché  fossero  passati  tre  giorni  dal  di  della  morte  , 
all’oggetto  di  esaminare  un  caso  cotanto  singolare,  e  che  tanto 
aveva  messo  a  tortura  varj  cultori  ,  fra  i  quali  alcuni  di  merito 
grande,  della  scienza  medica  ,  Riuscii  nell’impresa  e  mi  portai  al 
campo  santo  per  un  tal  lavoro,  quale  eseguii  coll  aiuto  di  un  sol 
uomo  incaricato  di  riscavare  la.  fossa  e  sconficcare  la  cassa  in  cui 
era  stato  collocato  il  cadavere  . 

Allontanati  gli  abiti,  e  tagliati  gli  integumenti,  qual  fu  mai 
la  mia  sorpresa  in  riscontrare  il  vero  scirro  delle  pareti  dello  sto¬ 
maco  quali  erano  suppurate,’  e  perforate  in  diversi  punti  !  Spinsi 
più  oltre  le  mie  patologiche  ricerche,  e  passai  all’esame  della  ce¬ 
liaca  e  dell’aorta  quali  ritrovai  in  perfetto  stato  di  salui  e,  come  ap¬ 
punto  in  perfetto  stato  di  salute  le  ritrovò  più  volte  I’Albertini 
dopo  averle  sentite  p recede n teme dt e  pulsare  in  modo  straordina¬ 
rio  e  grande , 
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Possa  questo  mio  fallo,  elle  -ò  confessato ,  servir  di  lume  a 
quelli  clie  non  sono  peranche  arrivati  al  perfetto  possesso  di  quella 
somma  esperienza  che  è  la  bussola  la  più  sicura  onde  percorrere 
con  decoro  P  intralciatissimo  sentiero  della  medicina,  bussola  che 
non  si  può  arrivare  giammai  a  conseguire  che  (  oltre  lo  studio  e 
l’esercizio  j  colle  autopsie  cadaveriche  quali  da  qualche  tempo 
non  ò  risparmiato  a  nessun  cada',  ere  ed  ò  fatte  perfino  ese¬ 
guire  sopra  i  miei  stessi  consanguinei  quando  i  casi  lo  meri¬ 
tavano  . 

In  ordine  poi  alle  alterazioni  del  pancreas  è  degno  di  es¬ 
ser  qui  registrato  che  il  D.  PercivAl  à  osservato  che  ,  in  qualche 
caso  ,  detto  viscere  ingrossasi  in  maniera  da  comprimere  i  con¬ 
dotti  biliari,  produrre  il  dolore  al  fegato,  e  il  trattenimento  nel 
medesimo  della  bile  ,  e  però  una  specie  d’ itterizia  ,  come  nei  casi 
d’  ostruzione  o  spasmo  degli  stessi  condotti  biliari  principali . 

Egli  consiglia  pertanto  le  sanguisughe  i  vessicanti  alla  re¬ 
gione  epigastrica,  ei  purganti  salini  e  mercuriali  perchè  osservò 
sciogliersi  un  grosso  ingorgo  allo  stesso  pancreas  dietro  una  co¬ 
piosa  diarrea  . 

Anche  il  D  HaygArt  vide  un  pancreas  cosi  ingrossato  che 
aveva  compromesso  il  coledoco  a  segno  da  renderlo  impervio 
come,  si  accertò  colla  sezione  del  cadavere. 

Cràmpton  pure  riporta  due  storie  di  iscirrimento  del  pan¬ 
creas  in  conferma  della  patologia  e  terapeutica  esposta  dal  Per- 
civàl  . 

(Nota  8.  )  Numero  ,  ordine  ed  uso  delle  piandole  linfatiche 
mest  raiche , 

Le  glandole  linfatiche  meseraiche,  chiamate  con  questo  no¬ 
me  perchè  situate  fra  le  duplicature  del  peritoneo  che  costituisce 
il  mesenterio  il  quale  collega  gli  intestini  tenui  alla  colonna  ver¬ 
tebrale-,  variando ,  ad  imitazione  di  quelle  stabilite  in  altre  re¬ 
gioni,  nel  colore,  consistenza,  volume  e  situazione  ,  variano  cosi 
anche  nel  numero . 

Reparlitamente  peraltro  prendendoci  la  pena  di  contarle  in 
di  versi  soggetti  umani  si  può  arrivare  a  fissarne  il  numero  fra 
le  120  e  le  i/{0.  Verso  il  digiuno  si  osservano  più  spesse  o 
più  serrate  .  Ma  ordinariamente  nella  di  loro  distribuzione  ten¬ 
gono  una  certa  regola  simmetrica  ripartendosi  in  ordini  di  cui 
nell  uomo  si  arriva  ad  osservarne  dall’uno  fino  al  dieci,  motivo 
per  cui  in  questo  si  anno  i  linfatici  di  primo,  secondo,  terzo  e 
decimo  ordine  ancora ,  il  che  non  si  riscontra  nei  bruti  perchè 
non  godono  che  di  tre,  quattro,  o  al  più  cinque  ordini  di  glandole. 
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Il  mesocolon  e  il  mesoretto  non  mancano  delle  loro  piandole 
linfatiche  ,  quantunque  di  numero  ncomparabilmente  minore  . 

L’uso  di  tutte  le  suddette  piandole  è  quello  di  ricevere  e 
riunire  soprattutto  i  linfatici  si  della  sostanza  che  delle  superfìcie 
degli  intestini  e  dar  luogo  alla  miscela  dei  diversi  umori  che  an¬ 
che  da  altre  parti  si  versano  nelle  medesime. 


(Nota  9.)  Giudizio  sopra  le  ultime  più  recenti  idee  affac¬ 
ciate  intorno  alla  causa  prossima  dell'  i tifi  animazione  . 

Gran  che?  L’  istoria  della  medicina,  gli  inalzamenti,  le  de¬ 
cadenze,  e  le  rivoluzioni  o  rovescj  eziandio  i  più  moderni  della 
medesima  ,  quanto  più  ci  ammoniscono  ed  ammaestrano  che  ogni 
eccesso  anche  in  fìsica  animale  è  vizioso,  e  che  il  sentiero  il  più  bello 
e  sicuro  a  calcarsi  in  questa  scienza  singolarmente  non  può  esistere 
che  nella  moderazione  e  nei  temperamenti,  tanto  più  alcuni  scrit¬ 
tori  dei  nostri  tempi  sforzansi  con  nocumento  della  scienza  che 
imprendono  a  coltivale  di  spingere  le  di  loro  opinionie  dottrine 
per  opposte  strade  agli  eccessi  viziosi  predivisati . 

Serve  per  accertarsi  di  questa  dolorosissima  verità  slanciare 
un  colpo  d’occhio  sopra  gli  scritti  i  più  moderni  riguardanti  l’in¬ 
fiammazione.  In  essi  infatti  rilevasi  che  il  Dott.  Farnese  sostiene 
che  la  causa  prossima  di  tal  morbo  consiste  sempre  in  un  con¬ 
densamento  di  fluidi  entro  il  lume  dei  vasi  irrigatori,  menti  e  il 
D.  Pistelli  contemporaneamente  al  citato  autore  vuole  all’oppo¬ 
sto  che  la  delta  causa  si  debba  riporre  costantemente  in  un  atonia 
e  debolezza  primitiva  delle  pareti  intessenti  i  vasi  preenarrati . 

L’uno  e  1  altro  spinse  tropp’oltre,  a  mio  parere,  la  cosa  per¬ 
chè,  imparzialmente  analizzando  i  loro  scritti,  mi  sembra  di 
trovar  giusta  in  alcuni  casi  ora  la  teoria  del  primo  ,  ora  del  se¬ 
condo  ,  ed  in  altri  poi  difettosa  del  pari  tanto  quella  dell’uno 
che  dell’  altro  , 

Rammenterò  qui  di  passaggio  che  feci  parola  di  quella  di 
Farnese,  (appoggiata  ad  alcune  espressioni  di  Mascagni)  nel  T.  I. 
di  questa  Traduzione  alia  nota  i3,  ove  mi  sforzai  di  dimostrare 
che  se  le  infiammazioni  polmonali  c  di  altri  visceri,  riconoscenti  so¬ 
prattutto  una  discrasia  interna  ed  universale  ed  un  alterazione  pri¬ 
maria  della  linfa  ,  possonsi  fondatamente  giudicare  prodotte  da 
un  condensamento  morboso  ,  e  quindi  da  un  aumento  conse¬ 
cutivo  di  massa  sanguigna;  le  altre  poi ,  soggiunsi,  dipendenti 
soprattutto  da  un  vizio  o  stimolo  locale  debbano  registrarsi 
sotto  altro  ordine  di  cause  . 

Qui  dunque  non  imprenderò  a  ragionare  che  della  dot¬ 
trina  emessa  dal  Dolt.  Pistelli  in  una  sua  memoria  riportata 
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nel  Fascicolo  3i.  degli  Annali  universali  dell’illustre  D.  Omo- 
dei,  lusingandomi  di  far  vedere  che  nel  tempo  che  io  non  ò 
che  ridire  sulla  causa  da  esso  allegata  nelle  infiammazioni  che 
chiamerei  ,  se  oggi  mi  fosse  pei  messo  ,  lente  e  derivanti  da 
un  cronicismo  o  da  una  percossa  che  contunde  e  discompone 
per  così  dire  ,  la  tessitura  delle  pareti  dei  vasi  sanguigni  ;  al- 
1’  opposto  poi  non  sono  persuaso  di  dover  ripetere  da  uno  stesso 
principio  quell’infiammazione  repentina  che  in  soggetti  pleto¬ 
rici  e  sani  nasce  : 

i°  O  per  un  disturbo  nervoso ,  come  dopo  la  puntura  di 
qualche  nervo,  o  dopo  un  atto  di  collera 

i L  O  per  un  disturbo  sanguigno  come  dietro  una  vera 
pletora  o  dietro  un  adulterazione  di  principi  frammischiali  e 
componenti  lo  stesso  sangue  . 

In  questi  casi  dunque  spero  di  dimostrare  che  quello  sban¬ 
camento  che  lì  luogo  nelle  tuniche  dei  vasi  sanguigni,  non  è 
primitivo,  come  crede  Pistelli  ,  ma  è  secondario  ed  in  conse¬ 
guenza  effetto  e  non  è  causa  di  infiammazione  . 

Protesto  intanto  prima  di  entrare  in  campo  ,  che  io  non 
intendo  di  giudicare  e  di  analizzare  in  questa  nota  tutte  e 
ciascune  proposizioni  pubblicate  da  Pistelli  nella  succitata 
memoria ,  giacché  questo  non  è  nè  il  tempo  nè  il  luogo  di  far 
ciò,  ma  che  è  mia  mente  di  prendere  in  considerazione  la  sola 
massima  da  esso  avventurata  sulla  causa  prossima  dell’  infiam¬ 
mazione  la  quale,  che  sia  del  tenore  testé  rimarcato,  lo  cori¬ 
fei  mano  questi  squarcj  che  trascrivo  dalla  6.  ed  8.  pagina  della 
memoria  predivisata. 

lenendo  dietro  ai  fenomeni  che  più  comune¬ 
mente  accompagnano  lo  sviluppo,  l’andamento,  l’esito  e  le 
conseguenze  della  ffogosi  mi  è  sembrato  di  poter  concludere 
che  la  cagion  prossima  della  medesima  altro  non  sia  in  ultima 
a nalisi  che  un  difetto  o  insufficenza  di  contrattilità  nelle  fibre 
dei  vasi  sanguigni  di  qualche  viscere  o  parte  del  corpo  per 
cui  diventando  la  loro  residenza  e  reazione  soccombente  e  non 
corrispondente  all’impulso  del  sangue  circolante,  fasi  che  que¬ 
sto  ristagni  o  si  soffermi  in  essi  in  maggior  copia ,  e  che  quindi 
dia  luogo  a  lutti  quei  fenomeni  e  a  quelle  organiche  altera¬ 
zioni  che  caratterizzano  le  parti  infiammate  ». 

Inoltre  soggiunge  alla  sunnotata  pagina  8.  »  E  cosa  certa 
e  dimostrata  che  qualora  il  sangue  scorre  liberamente  per  i 
vasi  e  che  non  soffre  in  verun  tratto  alcun  ritardo  «  cioè  non  è  ar¬ 
restato  pare  che  voglia  dire,  da  qualche  allacciatura  «  sia  pure  il 
suo  corso  quanto  si  voglia  impetuoso  e  vivace  ,  sia  pure  la  sua 
crasi  da  pungenti  e  calorifici  principi  alterata,  sebben  disponga 
setto  queste  condizioni  o  serva  di  occasione,  non  da  però  giammai 
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lungo  di  perse  stesso  alla  benché  minima  e  reale  infiammazione 

Ma  come  ?  domando  io  si  possono  sostenere  queste  teorie  ed 
ammettere  un  difetto  primitivo  di  contrattilità  nelle  pareti  dei 
vasi  sanguigni  nei  casi  di  infiammazione  da  me  accennati  nei  due 
precedenti  articoli  ? 

Chi  non  \  ede  che  nel  primo  di  essi ,  cioè  nelle  punture  ner¬ 
vose,  l’infiammazione  è  dovuta  esclusivamente  all’irritazione  dei 
nervi  la  quale,  comunicandosi  ai  vasi  sanguigni,  altera  la  circo¬ 
lazione  del  veicolo  vitale  contenuto  entro  il  lume  dei  vasi  me¬ 
desimi  ? 

Chi  non  sa  poi  con  che  facilità ,  dietro  un  atto  di  collera  e 
dietro  una  qualche  imponente  minaccia  nascono  delle  infiam¬ 
mazioni  di  meningi  e  dicervello,  nonché  di  tutto  il  sistema,  bene 
spesso  letali,  anche  in  soggetti  del  tutto  sani  e  ben  nutriti,  nei 
quali  tutt’ altra  causa  conviene  addurre,  meno  quella  d’ una  pri¬ 
mitiva  mancanza  di  reazione  nei  vasi  sanguigni? 

Ciò  premesso,  inoltrandomi  a  ricercare  adesso  coi  semplici 
lumi  naturali,  come  si  accenda  una  generale  o  parziale  infiamma¬ 
zione  nei  soggetti  forti  e  pletorici  senza  una  precedente  atonia 
delle  tonache  succitate,  non  vi  è  bisogno  di  gran  criterio  per  di¬ 
stinguere  che  la  massa  accresciuta  del  sangue  non  stando  pici  in 
proporzione  del  lume  dei  vasi  sanguigni,  urta  nei  medesimi,  fa 
si  che  v  engano  stirate  le  diramanzioncelle  nervose  da  cui  son  fa¬ 
sciati  e  in  tal  maniera  procreasi  un  infiammazione  per  aumentata 
dose  di  sangue  entro  i  detti  vasi  sanguigni ,  le  di  cui  pareti  anche 
in  questo  caso  rimangono  dilatate  e  sfiancate  secondariamente  ,  e 
non  primitivamente  come  vorrebbe  Pistelli  . 

Cosi  introdotto  una  miasma  nel  sangue,  altera  talmente  que¬ 
sto  fluido  da  far  sì  che  in  breve  se  ne  sviluppino  universali  in¬ 
fiammazioni  .  Si  inoculi  infatti ,  colla  prev  idenza  di  non  leder 
coll’ago  la  tessitura  d  alcun  vaso  sanguigno,  il  vajolo  arabo  al 
braccio  d’un  bambino  del  tutto  sano  e  che  viva  in  atmosfera  non 
infetta  da  contagio  .Qual  è  il  resultato  di  quest’  operazione  ?  Il 
pus  assorbito  ,  dopo  aver  portata  un  irritazione  nei  vasi  linfatici 
che  trascorre,  passando  nella  massa  sanguigna,  altera  il  corso 
della  medesima  ,  sviluppa  la  febbre  ed  accende  una  più  o  meno 
intensa  infiammazione  di  tutto  il  corpo  dietro  la  quale  ne  nascono 
le  pustole  vaiolose  quali  fanno  vario  corso,  ma  percorrendo  sem¬ 
pre  i  diversi  stadj  dell’  infiammazione  . 

Ora  jchi  ardirà  pronunziare  che  l’infiammazione  enunciata 
riconosca  per  causa  immediata  la  indebolita  tessitura  dei  vasi  san¬ 
guigni  ,  e  non  la  forza  di  un  miasma,  che  introdotto  entro  il  lu¬ 
me  dei  vasi  medesimi ,  èstato  egli  solo  il  fomite,  o  stimolando,  o 
controstimolando,  o  anche  irritando  dell’infiammazione? 

Ma  secondo  la  forza  dei  principi  di  Pistilli,  strettamente 
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parlando ,  non  potrebbe  si  mai  fare  alcun  raduno  di  sangue  in  una 
parte  se  prima  la  tessitura  dei  vasi  sanguigni  della  medesima  , 
non  fosse  alterata  ,  e  mancante  di  suffìcenle  reazione  . 

Peraltro,  se  giusta  venisse  ritrovata  questa  proposizione, 
come  potrebbonsi  spiegare  anclie  quelle  subitanee  accensioni  di 
faccia  dopo  un  atto  di  gioja  o  di  terrore,  e  come  la  scomparsa 
delle  medesime  al  ritornar  della  calma  . 

Mi  si  dirà  che  Pistelli  non  à  inteso  di  parlare  di  queste 
accensioni ,  ma  delle  infiammazioni .  Io  però  rispondo,  e  clic  diffe¬ 
renza  mai  passa  da  un  accensione  di  volto  ad  una  infiamma¬ 
zione  del  medesimo  ?  Prolungate  o  ripetete  la  causa  che  k  ac¬ 
ceso  il  volto,  e  voi  avrete  la  vera  infiammazione  e  certamente 
senza  precedente  atonia  dei  vasi  sanguigni . 

Inoltre  che  differenza  fra  le  dette  accensioni  ed  il  rossore 
che  risvegliano  in  una  parte  le  coppette  ?  Niuno,  a  mio  pa¬ 
rere  ;  in  conseguenza  quanto  Pistelli  à  motivo  di  dire  che 
questo  rossore  è  un  vero  processo  infiammatorio  dovuto  alla 
mancanza  di  reazione  dei  vasi,  per  la  loro  tolta  compressione 
deli*  aria  esteriore  ,  altrettanto  ò  io  ragione  di  sostenere  che  le  pre¬ 
dette  accensioni  di  faccia  sono  dovute  ad  un  alterazione  portata  sui 
nervi ,  e  non  ad  un  assoluta  e  primaria  mancanza  di  reazione , 
come  vorrebbe  il  Dottor  lucchese  ,  de’ vasi  irrigatori  .  Infatti  se 
ogni  raduno  di  sangue  fosse  dovuto  ad  una  primitiva  debolezza 
delle  tuniche  intessenti  i  detti  vasi ,  le  più  volte  da  me  notate 
accensioni  di  faccia  sarebbero  permanenti ,  e  non  si  scioglie¬ 
rebbero  si  presto ,  passata  appena  F  alterazione  dei  nervi . 

Che  se  poi  F  infiammazione  consiste  in  un  raduno  o  trat¬ 
tenimento  di  sangue  nei  vasi  di  qualche  parte,  come  mostrano 
i  sintomi  che  F  accompagnano ,  cioè  il  rossore,  il  calore  e 
V  aumentata  sensibilità  dell’  organo  afìetto  a  norma  di  quanto 
insegna  anche  Pistelli  alla  pag.  1 1  ,  cosa  sarà  mài ,  rigorosa¬ 
mente  parlando  ,  F  erezione  del  pene  se  non  una  specie  di  in¬ 
fiammazione  la  quale  ,  protratta  che  sia  porta  a  quelle  stesse 
conseguenze  di  tutte  le  altre  infiammazioni  ? 

Ma  che  si  deve  opinare  che  il  pene  intanto  si  riempie  di 
sangue,  inquanto  le  pareti  dei  vasi  sanguigni  sono  morbosamente 
indebolite ,  prive  di  reazione ,  c  richiamanti  desse  sole  colà  il 
detto  sangue Nò  certamente  È  lo  stimolo  fisico  o  meccanico 
che  piessiede  a  questa  replezione  sanguigna,  e  non  la  preter¬ 
naturale  indebolita  tessitura  dei  vasi  che  compongono  l’organo 
sunnominato  . 

Esposti  fin  qui  i  casi  e  le  ragioni  che  mi  sono  sembrate 
più  che  sulficenti  a  rilevare  che  1  infiammazione  non  sempre 
riconosce  per  causa  immediata  la  mancanza  di  reazione  nelle 
tuniche  dei  vasi  sanguigni ,  passerò  a  far  marcare  quali  sicno 
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stati  i  falsi  principi  che  stimolarono  il  D.  Pistf.lli  ad  ammettere 
la  sua  da  noi  in  parte  contrastatagli  teoria 

Da  matura  e  non  prevenuta  analisi  della  memoria  del  preci¬ 
tato  autore  sembrami  di  poter  giudicare  che  i  detti  falsi  principi 
registrat  i  alle  pagine  7 .  (  v.  1  o.  )  8.  (  v.  6.  )  i3  (v.3o):  e  11. 
(v.  3o  )  sieno  i  quattro  seguenti. 

iL  L’aver  egli  considerato  il  sistema  sanguigno  come  com¬ 
posto  di  semplice  cellulare  senza  dar  punto  peso  ai  fenomeni  di 
cui  possono  esser  suscettibili  le  belle  anse  e  plessi  nervosi  quali 
abbracciano  e  fasciano  le  arterie  singolarmente,  e  di  cui  1’  Autore 
nell’  analizzare  la  tessitura  dei  vasi  sanguigni  non  ne  fii  neppur 
parola  . 

20.  Il  credere  che  il  sangue  per  viziato  che  sia  mai  possa  da 
per  se  stesso  esser  causa  assoluta  di  infiammazione  ; 

3  .  Il  sostenere  che  gli  stimoli  portati  sopra  il  sistema  irriga¬ 
tore  sieno  sempre  capaci  di  espandere  lebbre  e  portare  dilatazione 
nelle  parti . 

[\\  L’opinare  finalmente  che  nelle  regioni  infiammate  si 
faccia  costantemente  una  separazione  e  un  trasudamento  se  non 
più  copioso  almeno  eguale  a  quello  delle  parti  sane . 

Ma  con  pace  di  questo  scrittore  la  cosa  in  alcun  conto  non 
và  cosi  poiché  in  primo  luogo  non  si  ignora  da  alcuno  che  il  si¬ 
stema  sanguigno  è  sottoposto  all’ influenza  del  nervoso  e  sta  in 
mano  di  questo  il  freno  per  accelerare  e  ritardare  la  circolazione , 
motivo  per  cui  non  fa  meraviglia,  considerando  i  fenomeni  di 
cui  è  capace  quando  in  special  modo  è  punto  o  disturbato,  se 
qualche  volta  è  causa  immediata  di  infiammazione  come  divisam¬ 
mo  .  Tanto  conferma  anche  questo  squarcio  di  dottrina  che  tra¬ 
scrivo  dalla  pagina  7  del  2  \  volume  delle  profonde  Lezioni  criti¬ 
che  dell’eruditissimo  Professor  Tommasiixi  «  Dipendono  dal¬ 
l’influenza  del  sistema  nervoso  nei  movimenti  dei  vasi  e  nell  ir¬ 
rigazione  sanguigna  i  colori  repentini  ed  involontarj  onde  un  bel 
pudore  suol  tinger  le  gote  •  e  derivano  infine  da  quest’influenza 
l’ istantaneo  rosseggiar  della  faccia,  il  sanguigno  color  degli  occhi, 
l’alzarsi  de’  polsi,  e  il  subito  fuoco  »  che  è  quanto  dire  le  repen¬ 
tine  infiammazioni  In  conseguenza  di  ciò  ne  viene  che  quando 
Listelli  analizzò  le  tuniche  dei  vasi  sanguigni  per  trarne  dei  corol¬ 
lari  patologici ,  in  luogo  di  prendere  esclusivamente  in  conside¬ 
razione  il  puro  tessuto  cellulare ,  che  può  dirsi  insensibile,  do¬ 
veva  calcolare  soprattutto  il  carattere  e  l’influenza  che  il  sistema 
nervoso  gode  sopra  il  detto  tessuto  ,  che  cosi  non  sarebbe  caduto 
tanto  facilmente  nei  da  me  rilev  ati  errori  . 

Secondariamente  poi  che  ,  contro  il  parere  di  Pistelli  ,  per 
solo  urto  o  stimolo  morboso  del  sangue  si  sviluppino  delle  infiam¬ 
mazioni  ,  senza  che  vi  abbia  luogo  la  mancanza  primitiva  di.  reai- 
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zione  delle  pareti  organizzanti  i  canali  che  racchiudono  lo  stesso 
sangue,  viene  a  bastanza  disvelato  coll" esempio  che  ò  riportato 
dei  fenomeni  che  accadono  dopo  l’inoculazione  del  pus  arabo  e 
con  quanto  accennai  nell’  anzicitata  nota  i3  del  1.  voi.  ove  teci 
comprendere  come,  dietro  l’infusione  nel  sangue  d’una  linfa  vi¬ 
ziata  si  adultera  la  qualità  del  medesimo  sangue  dando  esca  a  ter¬ 
ribili  infiammazioni .  Anche  il  Dott.  Hufelajnd  è  di  questo  senti¬ 
mento  ,  poiché  in  un  Cenno  ancora  sulla  vitalità  del  sangue  cosi 
concl  use  : 

«  Quanto  è  certo  che  il  sangue  è  il  primo  grado,  la  prima  forma 
della  vita  organica,  e  che  contiene  la  base  principale  del  di  lei 
carattere  e  della  di  lei  manifestazione  altrettanto  egli  è  vero  il 
dire  che  esso  racchiude  la  cagione  fondamentale  di  molte  malattie 
di  quelle  principalmente  che  anno  un  esatta  connessione  colla  forza 
plastica  di  cui  il  sangue  è  il  conduttor  principale;  di  tal  fatta  sono 
p.  e.  la  diatesi  infiammatoria  la  cui  cagion  prossima  essenziale 
deesi  cereamente  ricercare  nel  sangue  «  Da  questo  periodo  dunque 
emerge  colla  più  e\  idente  chiarezza  che  il  più  delle  volte  è  il  ro¬ 
vescio  deila  medaglia .  cioè,  è  il  sangue ,  che  per  la  sua  intima 
qualità  e  quantità  ,  isvolge  l’ infiammazione ,  la  quale  Pistelli  ri¬ 
pete  sempre  dalla  primitiva  rilasciala  struttura  delle  tuniche  dei 
vasi,  lochè  noi  non  neghiamo  che  qualche  volta  possa  e  debba  ac¬ 
cadere  . 

Che  in  terzo  luogo  Pistelli  la  sbagliasse  quando  azzardò  alla 
pag.  i3  che  gli  stimoli  applicati  al  tessuto  cellulare,  di  cui  sono 
composti  pei  la  massima  p  ute  i  vasi  sanguigni,  portano  una  dila¬ 
tazione  nelle  fibre  del  detto  tessuto  rilevasi  dal  considerare  che 
egli  crede  cogli  Autori,  che  citò,  che  la  tela  cellulosa  sia  intessuta 
di  sole  lamine  incrocicchiate  fra  loro  ,  e  non  di  minutissimi  va¬ 
setti  come  la  dimostrai  essere  assolutamente  organizzata  alla  nota 
1 5.  del  primo  mio  volume  alla  quale  rimetto  il  lettore  per  sen¬ 
tirne  la  precisa  anatomica  descrizione  . 

Perocché  se  avesse  opinato  diversamente  ,  non  avrebbe  av- 
\  entala  la  detta  idea  citando  e  pensando  con  Weikard,  e  molti 
altri  alla  nota  ìy.  che  l’espansione  dell’iride,  l’inturgidimento 
dei  capezzoli ,  l’erezione  del  pene  ec.  sono  fenomeni  dipendenti 
dalla  predetta  dilatazione  delle  supposte  lamine  cellulose,  anziché 
convenire  con  noi  che  gli  stessi  predetti  fenomeni  sono  totalmente 
dovuti  alla  replezione  dei  vasi  che  organizzano  le  parti  enunciate. 

Premessa  ora  quest’  organizzazione  di  vasareìli  nelle  tuniche 
dei  vasi  irrigatori,  chiaro  rilevasi  che  lo  stimolo  (quando  è  mo¬ 
derato  e  passeggierò  )  portato  sopra  i  medesimi ,  cioè  sopra  i  vaso, 
vn  sor  uni  deve,  invece  di  dilatare,  ristringere  non  solo  1  orditura 
dei  vasi  principali  sanguigni  rendendola  ,  col  gonfiarsi  i  detti  va¬ 
selli,  più  spessa  e  più  serrata  in  rapporto  degli  umori  che  nei  ci- 
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tati  vasarelli  concorrono ,  ma  deve  eziandio  rimpicciolire  il  dia¬ 
metro  ossia  il  lume  interno  degli  stessi  vasi  sanguigni  principali 
soprannotati . 

Infatti  vedesi  chiaramente  che  sotto  la  luce,  cioè ,  sotto  gli 
stimoli  il  diametro  dell'iride  voglio  dire  il  lume  della  pupilla,  ri- 
stringesi  in  proporzione  degli  umori  che  vanno  a  riempire  i  va¬ 
setti  da  cui  resulta  l’iride  medesima  . 

Ma  nei  vasa  vasorum  sento  obiettarmi  dal  D.  Pistellt  gli 
umori,  dietro  gli  stimoli,  come  vi  concorrono?  si  può  rispondergli 
ben  sovente  per  tutt’  altra  legge,  che  qui  non  è  tempo  di  discu¬ 
tere,  meno  per  quella  da  lui  suggerita  ,  giacché  convenendo  nelle 
sue  idee  farebbe  duopo  pronunziare  che  tutti  i  corroboranti  ed 
astringenti  fossero  per  loro  stessi  rilassanti  assolutamente  ,  e  che 
la  decozione  di  china,  di  scorze  di  quercia,  e  di  altre  sostanze  ric¬ 
che  di  tannino  non  giovassero  altrimenti  nelle  piaghe  atoniche  , 
e  che  l’acqua  vegetominerale,  e  l’acqua  di  calce  non  più  conve  - 
nisse  per  bagnature  in  parti  edematose,  ove  ordinariamente  la 
malattia  non  consiste  che  in  una  preternaturale  dilatazione  e  sfian- 
catura  delle  pareti  intessenti  i  vasi  si  linfatici  che  sanguigni ,  per¬ 
chè  nella  maniera  di  vedere  di  Pistelli  ,  la  detta  morbosa  dilata¬ 
zione  e  sfiàncatura  dovrebbe,  sotto  1’  uso  dei  detti  rimedj  ,  cre¬ 
scere  e  farsi  irreparabile ,  per  uno  sviluppo,  che  forse  dovrebbe 
aver  luogo  ,  d’infiammazione  . 

A  tutto  questo  si  può  aggiungere  che  quando  lo  stimolo 
(quale  produce  ordinariamente  un  effetto  relativo,  e  non  sempre 
rilassante,  in  rapporto  del  grado  diverso  di  eccitabilità  della  parte 
su  cui  si  applica  lochè  vien  confermato  da  vedere  alcune  fiate 
che  un  risolvente  ora  riesce  suppurante,  e  viceversa  un  suppurante 
risolvente  )  quando  ,  ripeto  ,  lo  stimolo  è  alquanto  permanente, 
esteso,  bilanciato  colla  suscettività  dalla  parte,  e  che  in  conseguenza 
non  serve  di  causa  molto  irritante  come  una  puntura ,  coarta  e 
ristringe  a  poco  a  poco  tanto  i  vasa  vasorum ,  che  i  vasi  sanguigni 
principali  dissipando  e  fugando  gli  umori  dagli  uni  e  dagli  altri  . 

Un  esempio  di  questa  maniera  di  agire  eli  detti  stimoli  1’  ab¬ 
biamo  nelle  oftalmie  quali  si  curano  felicemente  sbarrazzando  tutto 
il  sangue  morbosamente  accumulatovi  per  mezzo  dei  collii'}  ve- 
triolati  e  delle  pomate  astringenti . 

Se  pertanto  gli  stimolanti  agissero  dilatando  e  richiamando 
cosi  gli  umori  stabilmente  vi  sarebbe  mai  pericolo  che  coll’uso  mo¬ 
derato  dei  medesimi,  prescritti  qualche  volta  fin  da  principio,  si 
potessero  vincere  queste  oftalmie,  come  si  vincono  tutto  giorno..  . 

Ma  a  confessar  la  verità  anche  egli,  contro  quanto  avanzò 
alla  pag-.  i3.,e  di  cui  si  vien  da  parlare,  dice  in  altro  luogo  e 
precisamente  alla  pag  8.  che  gli  stimolanti  applicati  in  ten  po 
nelle  contusioni  si  oppongono  all’ infiammazione  .  Dunque  se  vi 
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sono  degli  stimolanti  che  in  certi  momenti  vincono  la  morbosa 
dilatazione  dei  vasi  opponendosi  ad  un  richiamo  copioso  e  straor¬ 
dinario  di  sangue  entro  il  lume  de  medesimi ,  perchè  accordare 
alla  detta  pag.  i3.  che  siffatto  richiamo  (  di  sangue  )  non  lo  può 
fare  lo  stimolo  se  non  se  coll’  indurre  dilatazione  e  formare  un 
vuoto  ove  agisce  ? 

Che  finalmente  non  sia  vero  neppure  che  nelle  parti  in¬ 
fiammate  le  secrezioni  e  traspirazioni  si  mantenghino  come  in  stato 
naturale,  ma  che  in  sostanza  sia  bene  spesso  tutto  l’opposto 
contro  quanto  ne  pensa  Pistelh  ,  lo  attestano  fra  i  tanti  come 
riportai  nella  nota  i3.  del  primo  volume  ,  anche  Boyer  nel  T.  I. 
dei  suo  Trattato  chirurgico  alla  pag.  22.  e  Scarpa  nel  suo  Saggio 
sulle  malattie  degli  occhi  pag,  q,  In  riprova  di  ciò  il  primo 
cosi  ragiona.  «  I  sintomi  generali  che  sopraggiungouo  in  certe  in¬ 
fiammazioni  si  limitano  spesso  all’ accelerazione  del  polso  e  ad 
un  aumento  di  calore  in  tutto  F  ambito  del  corpo,  vale  a  dire 

ai  fenomeni  che  caratterizzano  la  febbre . ma  secondo 

la  natura  dell’organo  infiammato,  il  grado  dell’ infiammazione 
.  .  .  .  questa  febbre  varia  molto  e  qualche  volta  ella  è  ac¬ 
compagnata  da  una  grande  cefalea,  dalla  frequenza  della  re¬ 
spirazione  c  dalla  diminuzione  di  molte  evacuazioni  ,  Cosi  la  tra¬ 
spirazione  è  diminuita,  le  orine  non  si  smurarl  i  che  in  piccola 
i piantila ,  ed  esse  d’altronde  son  limpide  ;  lochè  annunzia  uno  stato 
di  ristringimento  e  di  increspamento  nei  vasi  dei  reni  infiam¬ 
mati,  ec.  « 

Ecco  pòi  come  insegna  il  secondo  parlando  del  flusso  pal¬ 
pebrai  puriforme  «  Infatti  nel  più  alto  grado  di  questa  malat¬ 
tia  ,  se  per  accidente  le  palpebre  sono  comprese  da  infiamma¬ 
zione,  come  nel  caso  di  risipola  Iella  f  c  i  ,  l  effetto  della 
quale  ,  come  di  tutte  le  infiammazioni ,  è  di  sopprimere  ogni 
sorte  di  secrezione  nelle  parti  che  ine  a  de  ,  cessa  del  tutto  la 
raccolta  di  materie  puriformi  nel  sacco  lagrimale  ,  quale  torna 
a  comparire  tosto  che  si  rallenta  F  infiammazione  delle  dette 
palpebre,  e  ricomincia  la  morbosa  secrezione  della  membrana 
interna  di  esse,  e  quella  delle  glandolette  meibomiane  ». 

Ora  che  si  deve  dire  che  questi  pratici  rispettabilissimi  e  tanti 
altri ,  che  per  brevità  non  mi  prendo  cura  di  qui  citare,  1’  bbiano 
sbagliala?  Nò  certamente*  Piuttosto  mi  sembrerebbe  che  l’avesse 
sbagliata  il  IX  Pastelli  mentre  quei  trasudamenti  che  vuole, 
che  abbiano  luogo  nelle  infiammazioni,  come  egli  avverte  alle  pag. 
ii.  e  12.  parte  sono  effetti  consecutivi  e  concomitanti  di  in¬ 
fiammazione ,  cioè  sono  conseguenze  che  si  osservano  in  seguito 
del  periodo  infiammatorio,  e  dopo  che  l’infiammazione  à  di 
stratte  ,  sfiancate,  ed  erose  le  tonache  dei  vasi  sanguigni  e  parte 
possono  ripetersi  da  altre  cause.  Infatti  quello  scolo  che  rimarca 
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nella  blenorrea  c  quello  stillicidio  che  accusa  nella  corizza  perche 
può  esser  benissimo  non  accompagnala  da  flegosi .  sono  effetti 
so\ente  o  d’ un  ostruzione  primaria  delle  glandolo  del  collo  e 
dell5  inguinaglia  o  d’  un  afflusso  straordinario  d’umori  alle  mede¬ 
sime  glandole,  locbè  come  segua  e  si  spieghi:  può  scontrarsi  nella 
nota  ìi.  del  sopra  enunciato  i°.  volume  di  quest’ opera  . 

Dimostrati  cosi  erronei  i  principi  i  più  essenziali  su  i  quali 
à  ostruiti  il  D.  Pistellj  la  sua  teoria  intorno  alla  causa  prossima 
deH’infìammazione,  non  può  che  essere  erronea  conseguentemente 
a  lidie  detta  teoria  medesima,  quantunque  nelle  infiammazioni  ri¬ 
conoscente  per  causa  occasionale  una  percossa  che  contunde  la 
tessitura  dei  vasi  nonché  nelle  altre  precedute  da  un  atonia  pri¬ 
maria  dai  solidi,  desta;  secondo  i  sentimenti  di  varj  Autori, 
possati  con  dettai  ragionevolezza  emmeltere  e  sostenere. 

JNel  dare  un  occhiata  e  di  volo  <\lle  prove  di  quest’  annota¬ 
zione  ,  essendomisi  fatto  presente  il  nuovo  metodo  àe\Y  irioidi- 
ter  azione  dei  sacco  di  Kinder  Wood  per  la  cura  radicale  del- 
1  idrocele  della  vaginale  del  testicolo,  di  cui  si  tien  proposito  nel 
IN  .  34-  del  giornale  dell’  illustre  Omo  dli  ,  prego  il  lettore  dì 
compiacersi  di  percorrerne  il  seguente  transunto  onde ,  a  favore 
dei  miei  rimarchi  fatti  superiormente  ,  ne  sia  inteso  universal¬ 
mente  lo  spirito  . 

Detto  metodo  pertanto  consiste  nell’  abradere  piccola  por¬ 
zione  di  vaginale,  dopo  aperti  i  tegumenti  con  lancetta  e  dopo 
evacuata  1  acqua ,  all’oggetto  di  risvegliare  un  infiammazione 
non  che  abolisca  la  cavità  ,  ma  che  corregga  e  diminuisca  la  se¬ 
crezione  smoderala  della  stessa  vaginale  da  cui  è  da  ripetersi 
1  idrocele ,  errando  quelli  che  lo  credono  prodotto  da  mancanza 
primitiva  di  assorzione  per  le  ragini  ivi  tracciate  da  Sia  James 
Earle,  e  per  quelle  che  io  potrei  addurre,  fra  le  quali  accennerò 
questa  ,  cioè  dì  non  aver  mai  trovato  ostrutle  parzialmente  le 
glandole  linfatiche  cui  vanno  i  linfatici  della  stessa  vaginale,  come 
dovrebbero  trovarsi  se  1  idrocele  nascesse  per  mancanza  di  reale 
asserzione,  giacché  fuori  di  questo  caso  io  non  credo  che  mai  i 
linfatici  desistino  per  lunga  pezza  dall’  incarico  affidato  loro  dalia 
i\  atura  di  assorbire  . 

Kinder  Wood  paragona  la  morbosa  secrezione  della  vaginale 
con  quella  della  congiuntiva  nelle  croniche  infiammazioni  o  con¬ 
gestioni  dicendo  u  rne  anche  io  rimarcai  ceche  molle  croniche  ma¬ 
lattie  ,  e  segnatamenJte  quella  specie  di  ottalmia  che  consiste  nel 
rilassamento  e  nella  debolezza  dei  vasi  sanguigni  della  congiuntiva 
dell’occhio,  si  curano  con  accrescere  1’ azione  degli  stessi  vasi 
sanguigni  rilasciati.  » 

Se  d  inique  la  smoderata  secrezione  della  vaginale  si  corregge 
col  far  nascere  un  infiammazione  nella  stessa  vaginale,  bisogna 
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dire  perlomeno  die  vi  sono  delle  infiammazioni  nelle  quali  1’  or¬ 
dinaria  secrezione  non  si  aumenta  certamente,  come  vorrebbe  che 
si  aumentasse  sempre  Pistelli,  all’opposto  di  quanto  io  protestai 
altrove  . 

Ma  odo  rispondermi ,  in  qualche  infiammazione  1’  aumento 
della  secrezione  e  della  traspirazione  è  però  incontrastabile .  Eb¬ 
bene,  soggiungo  io,  questo  caso,  che  anche  da  noi  è  ammesso,  non 
potendo  smentire  ,  nò  distruggere  però  gli  altri  che  gli  sono  op¬ 
posti  ,  cosa  indica  se  non  se  ,  come  notai  di  sopra  che  è  diffìcile 
ridurre  anche  le  malattie  fra  loro  consimili  a  un  dato  unico  e 
sempre  identico  principio  siccome  appunto  il  signore  Pistelli 
vorrebbe  ridurre  l’ infiammazione  ,  dopoché  ci  lasciò  scritto  lo 
stesso  Aristotile  n  che  la  similitudine  delle  malattie  cui  stantio 
attaccati  i  medici  malavveduti  per  tirarne  costantemente  delle 
simili  conseguenze  è  la  fonte  di  mille  disgrazie  come  ci  predisse 
presso  a  poco  anche  Celso  nella  bella  Prefazione  del  suo  libro  i  .* 
Oc  medicina  ? 

E  come  mai  ,  sento  sempre  più  incalzarmi,  l’ infiammazione 
che  poco  fa  io  ò  detto  dilatare  sovente  le  tuniche  dei  vasi  san¬ 
guigni  e  produrre  lo  sfiancamento  delle  medesime  secondaria© 
mente  può  rinforzare  le  stesse  tuniche  quali  si  suppongono  e 
si  ritengono  per  indebolite  nel  caso  di  idrocele  della  vaginale  ? 
Rispondo  che  la  difficolta  di  spiegare  un  fatto  non  è  argomento 
sufficiente  per  is  me  ut  ire  il  fatto  medesimi  ;  chi  sa  che  il  sangue 
sotto  date  circostanze  non  si  renda  stimolante  e  corrugante  i  vasi 
in  maniera  da  contrarre  qualche  volta  i  canalini  che  lo  contengono 
come  fanno  i  rimedj  stittici  che  si  applicano  alla  di  loro  superficie 
esteriore  ?  Chi  fa  contrarre  nel  vivente  il  cuore ,  benché  sia  da 
premettersi  organizzato  sotto  altra  forma  ,  se  non  se  il  sangue? 

Infatti  che  il  sangue  da  per  se  stesso  stimoli  e  contragga  le 
fibre  è  dichiarato  e  definitivamente  deciso  anche  dagli  sperimenti 
del  chiarissimo  De  Humboldt  il  quale  immerso  avendo  il  sud¬ 
detto  viscere  ,  distaccato  da  un  animale  e  già  mancante  di  pulsa¬ 
zione  nel  sangue  arterioso  ,  vide  destarsi  in  esso  nuove  contrazio¬ 
ni.  Vide  pure  che  gettato  nell’acqua  gelata  perdeva  affatto  il 
moto;  che,  tolto  da  questa  e  collocato  quindi  nel  sangue  ve¬ 
noso,  incominciava  a  muoversi  un  altra  volta;  e  finalmente  che 
si  ricontraevae  pulsava  evidentemente  tostochè  da  capo  era  immer¬ 
so  nel  sangue  arterioso . 

Non  temo  poi  per  avere  avanzato  quanto  sopra  di  potere 
andare  soggetto  alla  taccia  di  incoerente  e  di  poco  sistematico 
coi  miei  sopra  espressi  principi,  se  riflettasi  soprattutto  a  quanto 
à  pubblicato  anche  il  celebre  Hufeland  in  favore  di  quelli  Scrit¬ 
tori  poco  attaccati  ai  dogmi  delle  scuole  con  queste  parole  »  tro¬ 
vandosi  in  opposizione  le  sistematiche  dottrine  si  può  con  ragione 
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asserire  che  bene  spesso  si  ottiene  nella  cura  delle  malattie  uguali 
effetti  con  mezzi  contrarj  ,  e  che  perciò  restar  bisogna  una  volta 
persuasi  esser  la  Natura  quella  forza  che  di  molto  agisce  ;  e  che 
nell’ atto  clinico  il  Medico  devesi  limitare  o  a  procurarne  T  azio¬ 
ne  quando  questa  sia  infievolita,  oa  moderarla  qualora  sia  ecces¬ 
siva.  ed  a  rivolgerne  insomma  le  direzioni  nei  m  di  salutari  » 
lochè  mi, pare  che  bene  incastri  in  questo  luogo  per  rammentare 
che  si  ottengono  e  sviluppano  alle  volte  degli  stessi  effetti  sotto 
circostanze  fra  loro  totalmente  opposte,  come  è  stata  mia  mente 
di  rammentare  con  dire  ,  fra  le  altre  cose  che  non  sempre  la  ri¬ 
lassatezza  delle  tuniche  intessenti  i  vasi  sanguigni  è  causa  piut- 
tostochè  effetto  di  infiammazione;  che  qualche  fiata  un  prin¬ 
cipio  qualunque  adulterante  il  sangue  può  far  si  che  questo  san¬ 
gue  solo  e  di  per  se  stesso  dia  luogo  ad  un  infiammazione  ;  e  eh© 
non  sempre  nè  in  tutte  le  infiammazioni  la  secrezione  nelle 
parli  infiammate  si  accresce  contro  quanto  sostenne  il  Medico 
Lucchese: 


Per  dimostrare  sempre  più  l’erroneità  di  questa  opinione  mi 
sia  permesso  di  qui  registrare  anche  quest5  istoria  che  intesi  rife¬ 
rire  dal  degnissimo  Pr.  Ruggieri  in  una  sua  lezione  clinica  nello 
spedale  di  Padova  . 

Una  donna  giovane  veneziana  si  attaccò  il  proprio  figlio  , 
che  allattava  ,  alla  mammella  destra  perchè  stasse  più  tranquillo 
nell  atto  che  un  Chirurgo  gli  inoculava  il  pus  vaccino.  In  tale 
operazione  ella  restò  incidentemente  ferita  nella  stessa  mammella 
la  quale  in  capo  a  quattro  giorni  si  infiammò  enormemente,  cessò 
di  segregare  quahmqne  la  più  piccola  dose  di  latte,  e  a  poco 
a  poco  divenne  talmente  dura,  riconcentrata,  e  quasi  atrofica , 
che,  allettando  la  figura  di  uno  scirro,  volevano  amputargliela 
se  il  prelodato  Professore  non  si  opponeva  saggiamente  dicendo 
che  era  meglio  che  la  paziente  tenesse  una  mammella  dura  e 
picciola  ,  che  non  le  doleva,  diquellochè  esporsi  ai  pericoli  di  una 
non  necessaria  operazione  . 

Ora  chi  non  vede  che  in  questo  caso  non  solo  non  si  fece 
sotto  il  processo  infiammatorio  nessun  morboso  trasudamento  ,  ma 
che  di  più  si  soppresse  anche  quello  già  inviato  e  stabilito  ,  voglio 
dire  la  stessa  secrezione  del  latte  che  per  legge  di  natura  doveva 
persistere  e  continuare  ? 

Ma  non  è  questo  il  solo  caso  in  cui  Y  infiammazione  ter¬ 
mina  in  indurimento  senza  dar  luogo  a  nessuna  morbosa  sepa¬ 
razione  ,  e  sospendendone  anzi  qualunque  altra  che  nello  stato 
di  salute  potesse  esservi  naturalmente  stabilita. 

Riscontro  adesso  nel  fascicolo  di  ottobre  di  quest’  istesso 
anno  >820  del  prelaudato  Dottore  Omodei  che  un  tal  medico 
Torelli  romano  a  tentato  di  combattere  prima  di  me  la  teoria 
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fin  qui  analizzata  del  Signore  Pistelli  ;  ma  poiché  egli  à  tenuto 
un  sentiero  in  gran  parte  opposto  al  mio  ,  come  rilevasi  dalla  . 
risposta  dell  .  stesso  signor  Pistelli  ivi  riportata  cosi  ò  creduto 
bene  lasciar  veder  la  luce  anche  alle  mie  riflessioni  ,  tali  e  qnali 
io  le  aveva  distese  ,  aggiungendo  qui  soltanto  che  se  il  signor  Pi¬ 
stelli  mi  rispondesse  che  le  punture  ed  irritazioni  nervose,  i 
miasmi  e  le  adulterazioni  del  sangue  in  generale  (  quali  risve¬ 
gliano  infiammazioni  anche  nelle  parti  ove  non  si  riscontra  om¬ 
bra  primitiva  di  debolezza  )  debbonsi  riguardare  per  mere  cause 
occasionali ,  anche  la  sua  indebolita  contrattilità  vascolare  sarà 
da  tenersi  qualche  volta  per  una  causa  occasionale,  locliè  vorrebbe 
significare  che  egli  non  ci  avesse  detto  nulla  di  nuovo  perchè  se, 
a  stringere  il  discorso ,  egli  av  esse  inteso  di  insegnarci  soltanto 
che  non  si  può  dare  infiammazione  senza  uno  sfiancamento  delle 
tuniche  intessenti  i  vasi  dei  sangue ,  sfiancamento  che  annunziò 
ritrovarsi  nelle. par  i  invase  da  flogosi  anche  [Mascagni,  questo 
(purché  ce  lo  concedi  spesso  secondario  ,  piuttostochè  primitivo 
come  lo  vorrebbe  sempre)  si  sapeva  già  dacché  (bandita  la  teoria 
di  fio ei\ ave  basata  sulle  illazioni  di  Leuwenoeck  di  cui  parlai  in 
u  »  annotazione  del  i.  T.  della  prima  edizione  di  quest  istes- 
s  Opera  .  fù  stabilito  che  il  sangue  nelle  parli  infiammate  trovasi 
entro  il  lume  dei  proprj  vasi  sanguigni  e  non  altrove . 

Po  to  ciò  siccome  detto  sangue  in  tali  circostanze  colà  si  ac¬ 
cumula  cinque  o  sei  volte  al  di  sopra  dell’ordinario,  tanto  non 
poi  ebbe  aver  luogo  certamente  se  gli  auzicitati  vasi  o  primitiva¬ 
mente  o  consectu  ivamente  non  si  dilatassero  onde  in  essi  ammet¬ 
terlo  e  ritenerlo  in  dose  cosi  straordinaria  e  grande  Perciò  1’  in¬ 
fiammazione  mi  pare  che  si  possa  dal  più  al  meno  definire  «  Uno 
stato  morboso  in  cui  à  luogo  1  insinuazione  e  il  trattenimento  di 
una  dose  insolita  e  più  copiosa,  oltre  l’ordinario  di  globetti  rossi 
nei  vasi  sanguigni  di  una  data  parte,  atteso  un  più  o  meno  mar¬ 
cato  sfiancamento  primitivo  e  più  spesso  secondario  degli  involu¬ 
cri  intessenti  gli  stessi  vasi  per  cui  ne  nasce  il  rossore,  la  tensione, 
e  il  doloie  della  parte  medesima  infiammala .  « 
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Dei  linfatici  che  nel  collo  sì  scaricano  o  nel  canal 
toracico  o  nelle  vene  del  destro  o  del  sinistro  lato  . 


RT.  1. 


Dei  linfatici  dei  polmoni. 

I  linfatici  dei  polmoni  parte  si  scaricano  nel  canal 
toracico  entro  la  cavità  del  petto  ,  o  mentre  scorre  per 
lo  collo  ;  parte  finalmente  sboccano  nei  tronchi  che  se¬ 
paratamente  si  versano  nelle  vene.  Ma  siccome  la  parte 
principale  dei  medesimi  si  apre  in  questi  ultimi,  per 
questo  non  dubitai  dì  riportargli  tutti  ad  un  solo  articolo, 
affinchè  non  sembrasse  che  troppo  servilmente  io  avessi 
secondata  una  divisione  che  essi  non  richiedevano  . 

Si  osservano  nei  polmoni  siccome  nelle  altre  parti 
i  linfatici  superficiali  e  profondi  .  Questi  seguitano  il  de¬ 
corso  dei  vasi  sanguigni  principali  5  mentre  gli  altri  stri¬ 
sciano  sotto  la  membrana  alla  superfìcie  dei  polmoni. 
Dessi  si  manifestano  ottimamente  quando  nella  cavità  del 
torace  si  contiene  un  fluido  qualunque  o  è  stata  iniettata 
nei  tronchi  o  nei  vasi  sanguigni  un  acqua  calda. 

Se  i  detti  linfatici  superficiali  vengano  iniettati  coi 
mercurio,  si  riempiranno  velocemente  col  più  bello  spet¬ 
tacolo,  ed  esibiranno  una  rete  che  riveste  tutta  la  superfi¬ 
cie,  la  quale  costa  di  aree  penlagone  o  accostandosi  moltis.- 
simo  a  questa  figura.  Qualche  volta  le  stesse  aree,  seppu¬ 
re  non  lo  inibiscano  le  valvole,  vengono  ricoperte  da  una 
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reticella  formata  da  vasi  linfatici  esilissimi  e  attortigliati 
più  delf  ordinario  quali  tessono  delle  nuove  aree  più  su- 
peruciali  e  più  piccole  che  si  accostano  egualmente  al  pen¬ 
tagono.  1  rami  che  intessono  quella  prima  rete  maggiore 
cadono  alle  volte  in  dilatazioni  cosi  ragguardevoli  che  si 
posson  denominare  varici ,  le  quali,  benché  non  sieno  co¬ 
stanti,  pure  si  osservano  più  frequentemente  nel  polmone 
che  in  altri  visceri.  1  tronchi  che  provengono  dalla  detta 
rete  maggiore  comunicano  coi  profondi  5  anzi  la  più  gran, 
parte  dei  medesimi  và  direttamente  ai  profondi  per  costi¬ 
tuire  con  essi  dei  tronchi  comuni. 

Le  diramazioni  le  più  minute  dei  linfatici  superficia¬ 
li  del  polmone  nascono  col  mezzo  delle  loro  boccucce 
iualanti  dalla  superficie  della  pleura  che  riguarda  la  cavità 
del  torace,  ma  siccome  queste  minime  diramazioni  che  si 
trovano  alla  superficie  del  polmone,  non  si  possono  pene¬ 
trare  col  mercurio  per  mezzo  delle  iniezioni  ordinarie,  ci 
è  permesso  seguitarle  colf  introduzione  dei  liquori  colo¬ 
rati  nella  cavità  del  torace,  poiché,  dette  minime  dirama¬ 
zioni,  dopo  averli  assorbiti,  si  mostrano  coi  suoi  oritizj. 

1  linfatici  che  appartengono  alla  superficie  concava  e 
convessa  dei  polmoni  comunicansi  fra  loro  nei  margini.  I 
di  loro  tronchi  maggiori,  oltre  quelli,  che,  come  enun¬ 
ciammo,  si  internano  nella  sostanza  dei  polmoni  per  unir¬ 
si  coi  profondi,  o  decorrono  per  le  fenditure  e  vanno  alle 
glandolo  collocate  fra  le  medesime:  o  dalla  superfìcie  con¬ 
vessa  passano  alla  concava  a  traverso  il  margine  poste¬ 
riore  ed  interno  per  giungere  alle  glandole  che  risiedono 
nello  stesso  margine:  o  dalla  parte  posteriore  si  produco¬ 
no  a  quelle  che  riposano  soprai  bronchi:  o  radono  il 
margine  anteriore  per  riunirsi  con  quelli  che  risiedono 
nella  superficie  concava:  o  finalmente  dalla  superfìcie  con¬ 
cava  si  scaricano  nelle  glandole  situate  intorno  ai  vasi 
sanguigni  e  ai  margini  posteriori. 

I  linfatici  profondi  nascono  dal  cavo  interno  delle  ves- 
sichette  polmonali ,  dai  bronchi  ,  e  da  tutta  la  sostanza 
degli  stessi  polmoni.  1  di  loro  tronchi  sortono  abbraccian¬ 
do  i  vasi  sanguigni  e  i  tronchi ,  comunicano  coi  superi!- 
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€Ìali,  e,  divisi  in  rami,  si  versano  nelle  piandole  poste  nel- 
l’interna  sostanza  dei  polmoni  fra  i  bronchi  e  i  vasi  sangui¬ 
gni  polmonali.  Da  queste  passano  ad  altre  collocate  fra  gli 
stessi  vasi  e  bronchi  in  quel  luogo  appunto  ove  questi  si 
internano  nei  polmoni  ,  e  dipoi  per  mezzo  di  pi  essi  e 
tronchi  si  avanzano  a  quelle  glandolo  più  grosse  che  sie¬ 
dono  alla  divisione  dell  asperarteria  ,  ove  ordinariamen¬ 
te  i  linfatici  del  lobo  destro  comunicano  con  quelli  del 
sinistro  . 

Da  queste  glandole  ne  derivano  alcuui  tronchi  ,  i 
quali  si  portano  inferiormente  strisciando  lungo  il  lato 
sinistro  de  1 1  esofago,  e  finalmente,  ritorti  in  alto,  passano 
al  lato  destro  ,  e  si  portano  alle  glandole  che  incontrano 
nella  medesima  parte  In  queste  comunicano  con  alcuni 
epatici  ed  esofagei,  e  poscia  con  serpentino  cammino 
ritornano  alle  glandole  poste  egualmente  a  lato  destro 
deir  esofago  prossimamente  a  quelle  d’onde  si  sono  par¬ 
titi ,  dalla  superiore  delle  quali  ne  sorte  un  tronco  massi¬ 
mo  che  si  divide  in  rami  ,  quali  dopo  aver  salutate  alcune 
glandole  dietro  dietro  le  vertebre  ,  divisi  nuovamente  e 
rivolti  alquanto  all’ ingiù  in  compagnia  d  alcuui  interco¬ 
stali  ,  si  inseriscono  nel  canal  toracico  entro  la  cavità  del 
petto  . 

Da  una  delle  glandole  poste  alla  biforcazione  delia 
trachea  come  enunciammo ,  ne  derivano  due  divisioni 
di  linfatici.  La  prima  con  moltissimi  tronchi  sorte  dalla 
parte  destra  della  sua  faccia  anteriore,  la  quale,  onde 
portarsi  alle  glandole  collocate  poco  sopra  a  lato  destro 
della  trachea  medesima,  ascende  superiormente.  In  queste 
medesime  glandole  vi  si  coaduuano  altri  linfatici  polmo¬ 
nali  ,  che  dalla  faccia  concava  del  polmone  destro  e  dal- 
l’ intima  di  lui  sostanza  si  incamminano  direttamente  colà 
senza  salutare  le  altre  glandole  poco  fà  mentovate  .  Di  qui 
alcuni,  attraversata  altra  glandola  posta  poco  sopra,  ritor- 
consi  tosto  a  destra  in  un  arco  ,  e  passano  con  un  sol 
tronco  sotto  1’  jugulare  interna  per  arrivare  alle  glandole 
inferiori  del  collo  ,  e  quindi  mescolarsi  con  quelli  che 
si  scaricano  nelle  vene  di  questo  lato  :  gli  altri  poi,  e  in- 
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vero  questi  compongono  il  numero  principale  ,  lungo  il 
lato  destro  della  trachea  arrivano  al  collo  e  con  arcuato 
tragitto  si  portano  alle  glandole  situate  anteriormente  alla 
stessa  trachea  sotto  la  tiroide,  ove  si  comunicano  con  al¬ 
tri  provenienti  dalla  suddétta  glandola  ,  seppure  se  ne 
voglia  eccettuare  mi  tronco,  quale  da  una  piccola  glando¬ 
la  posta  nel  principio  del  collo  a  lato  destro  della  tra¬ 
chea  ,  tenendo  quasi  la  stessa  strada  dei  superiori  i 
quali  si  fece  conoscere  che  vanno  alle  glandole  inferiori 
del  collo ,  è  diverso  soltanto  in  questo,  cioè  scorre  un 
poco  più  alto  e  attraversa  due  glandole  situate  fra  la  ca¬ 
rotide  e  1’ jugulare  interna.  Gli  altri  dalle  glandole  ante¬ 
riori  dalla  trachea  ,  riuniti  per  lo  più  in  due  tronchi  si  por¬ 
tano  con  obliquo  cammino  nella  regione  sinistra  del  col¬ 
lo  presso  la  vena  jugulare  interna  ,  e  anteriormente  e  po¬ 
steriormente  alla  carotide,  dipoi  si  allontanano  alquanto 
all’  ingiù  per  inserirsi  nelle  glandole  poste  ali’  ima  base 
del  collo  dallo  stesso  fato.  Da  queste  poi  con  altri  mol¬ 
tissimi  che  descriveremo  inseguito,  si  versano  nel  canal 
toiacico,  seppure  qualche  volta  non  si  aprono  con  altri 
tronchi  nelle  vene  separatamente  . 

L’altra  divisione  di  vasi,  la  quale  avvertii  superior- 
-  mente  che  sortiva  dalla  glandola  posta  alla  biforcazione 
della  trachea,  mentre  per  qualche  tratto  percorre  la  faccia 
anteriore  e  media  della  medesima  ,  si  riunisce  in  uno  o 
più  tronchi  ,  quali  con  flessuoso  cammino  si  dividono  a 
sinistra  in  più  rami,  dei  quali  i  destri,  attraversata  una 
glandola  posta  poco  sopra  alla  stessa  faccia  della  trachea, 
si  congiungono  con  quelli  della  prima  divisione.  Gli  al¬ 
tri,  arrivati  sopra  1’  esofago  ,  attraversano  le  glandole  re¬ 
sidenti  sulla  faccia  anteriore  del  medesimo  esofago,  dal- 
1  ultima  delle  quali  shoccano  al  principio  del  collo  con 
un  sol  tronco  nel  canal  toracico  . 

I  linfatici  profondi  dei  polmone  sinistro  quali  non 
si  comunicano  coi  destri,  o  sortono  dalla  sostanza  ap¬ 
punto  in  cui  l’ arteria  polmonale  ed  il  bronco  si  in¬ 
terna  nel  medesimo  polmone  ,  e,  attraversate  le  glandole 
poste  sul  margine  dello  stesso  polmone,  si  riuniscono  lì- 
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miniente  in  un  tronco  solo  (  non  contandone  un, altro  che 

♦  ^ 

mandali  fuora  alP  infima  delle  soprammentovate  glandole 
deir  esofago  affinché  si  riunisca  coi  vasi  superiori  dell  al¬ 
tra  serie  )  qual  tronco  si  dirige  ad  altre  glandole  poste  alla 
parte  sinistra  delle  vertebre,  e  quindi  si  scarica  a  traverso 
altre  glandole  collocate  dietro  I'  aorta  nel  canal  toracico  , 
entro  la  cavità  del  petto;  o  provenienti  dalle  glandole  si¬ 
tuate  presso  il  margine  interno  e  posteriore  dello  stesso 
polmone  s’ indirizzano  ad  altre  glandole  sedenti  intorno 
all’  apice  del  lobo  superiore.  Di  qui  ne  risorgono  ordina* 
riamente  tre  tronchi  ,  il  maggiore  che  scaturisce  dalla  par- 
te  più  bassa,  declinando  per  !a  parte  inferiore  si  congiun^ 
ge  nelle  glandole  poste  lungo  le  vertebre  col  tronco  poco 
fa  mentovato  dei  profondi  per  sboccare,  col  mezzo  d  un 
alvo  comune,  nel  canal  toracico.  Un  altro  passa  avanti  Par¬ 
teria  succlavia,  e  si  insinua  tosto  nel  medesimo  condotto 
alla  parte  superiore  del  petto.  L’ultimo  poi  sortito  da  una 
certa  glandola  che  posa  anteriormente  all'arteria  suc¬ 
clavia,  nella  quale  soglion  concorrere  più  plessi  di  vasi 
mandati  dall  altre  sunnominate  glandole,  con  brevissimo 
tragitto  termina  nel  canal  toracico  . 


Qì)  Rudbeck,  Riuscirlo,  Nuck,  Ke  ll,  Hunàld  ,  ed  altri  per 
quanto  abbiano  parlato  i  primi  nelle  Uro  opere  dei  linfatici  dei 
polmoni,  ninno  ne  trattò  meglio  dell  Hewson  che  ne  stabili  due 
ordini,  il  primo  dei  quali  dalla  faccia  posteriore  dell’ano  e  t’altro 
lobo,  lungo  la  radice  si  avanza  al  dutto  toracico  intorno  alla  metà 
del  dorso,  mentre  il  secondo  dalla  faccia  anteriore  ascende  in  alto 
verso  le  vene  jugulari  e  succlavie  .  I  linfatici  sinistri  di  quest’ or¬ 
dine,  dice  che  si  aprono  nel  dritto- toracico  presso  la  di  lui  inser¬ 
zione  nell’angolo  interposto  fra  la  jugulare  interna  e  ia  succlavia 
del  medesimo  lato:  e  che  i  destri  non  rimettono  in  alcuna  maniera 
nel  suddetto  dutto,  ma  si  versano  separatamente  nell’ angolo  for¬ 
mato  per  la  parte  destra  dalla  congiunzione  delle  suddette  vene  . 
Cosi  1  Hewson.  Pur  nonostante  mancava  molto  tuttavia  perchè 
fosse  resa  perfetta  la  dimostrazione ,  e  la  descrizione  di  questi 
vasi.  Infatti  egli  non  fa  alcuna  menzione  dei  profondi;  senza 
fondamento  poi  insegnaclie  tutti  i  linfatici  anteriori  del  polmone 
destro  si  scaricano  direttamente  nelle  vene  dello  stesso  lato,  e  omet¬ 
te  il  decorso  dei  medesimi  a  travèrso  un  immenso  numero  di  glan¬ 
dolo  poste  presso  la  trachea  o  presso  l’esofago  o  intorno  ali.  arcata 
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Dei  linfatici  mammari  interni',  frenici  t  mediastini , 
pericardini ,  timida  e  cardiaci. 

I  linfatici  mam marj  interni  seguono  il  decorso  dei 
vasi  sanguigni  da  cui  ne  desumono  il  loro  nome  distinti¬ 
vo  .  Essi  traggono  la  di  loro  origine  con  varie  diramazio¬ 
ni  dalla  reg  ione  anteriore  e  superiore  dei  muscoli  addo¬ 
minali  ,  dalla  parte  anteriore  del  petto,  e  dai  tegumenti 
della  parte  anteriore  dello  stesso  petto,  e  dell’epigastrio  . 
Quelli  che  provengono  dai  muscoli,  e  dai  tegumenti  dei 
bassoventre  penetrano  dall’  una  e  E  altra  parte  nella  cavi¬ 
tà  del  torace  per  una  rima  rilasciata  dal  diaframma  ,  rnen- 

dell5  aorta  o  intorno  alle  parti  laterali  del  collo  o  finalmente  In ng® 
le  vertebre  del  d  >rsoj  le  quali  cose  chiaramente  appariscono  tanto 
da  ciocche  abbiamo  referito  superiormente  dei  medesimi ,  quanto 
dalle  mie  tavole  di  N.  XXI.  e  XIX. 

Ma  egli  à  la  gloria  d’essere  stato  il  primo  a  riempire,  col 
mezzo  dei  linfatici  del  polmone,  le  glandole  bronchiali,  le  quali  , 
con  invincibili  dimostrazioni,  riunì  al  genere  delle  conglobate  con¬ 
tro  chi  ne  dubitava  .  Cade  pertanto  quella  distinzione  che  il  chia¬ 
rissimo  P  rtal  aveva  stabilita  fra  le  glandole  bronchiali ,  e  le  lin¬ 
fatiche  del  polmone.  In  tutte  queste  glandole  predivisate  conflui¬ 
sce  e  si  mescola  l’umore  che  attirano  le  radici  dei  linfatici  dalla 
cavità  del  petto,  dalla  superficie  esteriore  del  polmone,  dal  cavo 
delle  vessichette  polmonali  e  bronchi ,  e  dalla  stessa  sostanza  dei 
polmoni,  e  spazj  intercostali  da  cui  assorbono  un  umore  nericcio, 
che  trasportano  alle  glandole  tingendole  d’  un  colore  oscuro  parti¬ 
colare  . 

Pertanto  il  fluido  che  si  riunisce  nelle  suddette  glandole  co¬ 
sta  di  un  doppio  genere  di  particelle  ,  cioè  di  quelle  che  sommini¬ 
stra  l’esalazione  dei  vasi  e  che  già  si  accostano  alla  natura  animale, 
e  di  quelle  poi  che  somministra  l’atmosfera  e  che  abbisognano  di 
più  lunga  elaborazione  per  acquistare  un  certo  grado  di  animaliz- 
zazione.  Infatti  i  vasi  linfatici  polmonali  transitando  per  più  ordi¬ 
ni  di  glandole  ove  concorrono  i  linfatici  d  altre  diverse  parti,  co¬ 
me  resulta  anche  dalle  mie  tavole  ,  sembra  senz’  alcun  dubbio  che 
questo  transito  sia  stato  providamente  istituito  dalla  natura  affin¬ 
ché  le  particelle  assorbite  dall’  aria,  avantichè  si  riuniscano  al  san- 


DEI  VASI  LINFATICI.  1  q5 

Tre  con  distìnte  origini  nasce  dalla  cartilagine  delia  costa 
sesta  e  mucronata  per  attraversar  quindi  le  glandole  più 
Lasse  poste  fra  gli  spazj  intercostali.  Di  poi  col  mezzo  di 
tronchi  e  di  plessi ,  attraversando  le  glandole  situate  nel¬ 
la  faccia  interna  del  torace  fra  le  cartilagini  delle  coste, 
presso  i  vasi  sanguigni  mammarj  ,  dirigono  il  loro  cara- 
mino  versole  vene  succlavie,  ove  per  la  medesima  dire¬ 
zione  trovano  altre  glandole,  dalle  quali  si  riuniscono  in 
un  tronco  solo  ,  il  quale  scorre  obliquamente  in  altolun- 

gue,  si  frammischino  più  intimamente  colla  linfa  e  soffrano  in  que¬ 
sta  maniera  una  certa  elaborazione. 

Nei  tisici ,  idropici,  asmatici ,  e  nei  peripneumoniaci  le  glan¬ 
dole  bronchiali  si  rimengono  ordinariamente  ostruite  e  tumide , 
anzi  nelle  malattie  d’  una  certa  durata  sono  attaccate  da  sup- 
durazione .  Altrettanto  osservarono  ancora,  almeno  nei  tisici, 
i  più  chiarissimi  Scrittori.  In  queste  stesse  glandole  ammalate  ri¬ 
pone  il  celebre  PortAl  la  sede  della  tisi,  e  appoggiato  a  molteplici 
osservazioni  stabilisce  che  V  accidentale  proviene  dal  primario  in¬ 
farcimento  e  suppurazione  delle  glandole  bronchiali:  l’ereditaria 
dall’affezione  delle  glandole  linfatiche  residenti  alla  superfìcie  dei 
polmoni ,  del  che  invero  nulla  di  positivo  determinano  le  mie 
osservazioni . 

Nella  tisi  che  procede  dall’ ulcera  del  polmone  nella  peri- 
pneumonia  in  cui,  oltre  l’infarcimento  del  viscere,  germoglia  ben 
sovente  la  suppurazione,  nella  vomica,  nell’empiema  intumidis¬ 
cono  le  glandole  per  il  pus  assorbito  e  per  altre  morbifìche  mate¬ 
rie  ;  allora  in  conseguenza  dell’  alterazione  ,  trattenimento  ,  e  con¬ 
gestione  delle  materie  medesime  si  infiammano  e  suppurano . 

Posto  ciò  chiunque  conoscerà  le  parti  del  ‘sistema  linfatico, 
facilmente  concepirà  quanto  possa  contribuire  alla  soluzione  delle 
malattie  premesse  nel  polmone,  il  ristabilimento  di  queste  glando¬ 
le  benché  attaccate  secondariamente.  Pertanto  ci  dobbiamo  dar 
carico  nelle  circostanze  predivisate  di  far  pervenire  direttamente  i 
rimedj  alle  dette  glandole  ,  cui  si  dirigono  i  linfatici  polmonali , 
onde  esse  rimanendo  vinte  e  deostruite ,  sieno  d’un  facile  sgorgo 
alle  materie  polmonali  perchè  cosi  restino  debellate  le  stesse  gra¬ 
vissime  malattie  del  petto.  Ciò  poi  non  si  potrà  conseguire  più  util¬ 
mente  che  con  ridurre  in  vapori  le  sostanze  medicinali ,  le  quali, 
col  soccorso  dell’  ispirazione  ,  possiamo  agevolmente  portare  alla 
superfìcie  interna  dei  polmoni,  superfìcie  per  se  stessa  amplissima, 
e  dalla  quale  ne  nascono  infiniti  linfatici  che  si  portano  alle  gla-u^ 
dole  enarrate , 
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,go  la  faccia  anteriore  della  succlavia,  e  quindi,  ritorto  in 
basso,  l’arcuato  cammino,  si  inserisce  nelle  glandolo  in¬ 
feriori  del  collo.  Questo  comunica  con  altri  nati  dal  collo  , 
capo,  polmoni,  articoli  superiori  e  parte  posteriore  del  dor¬ 
so,  e  dalia  parte  sinistra  termina  nel  canal  toracico,  men¬ 
tre  poi  dalla  destra  si -riunisce  in  quei  tronchi  che  sepa¬ 
ratamente  si  aprono  uella  succlavia  e  jugulare  interna  . 

A  questi  vasi  lungo  il  decorso  dell  arteria  mammaria 
si  accompagnano  alcuni  linfatici  dalla  parte  anteriore  del 
petto,  come  enunciai,  quali  per  mezzo  delle  fenditure  dei 
muscoli  intercostali  passano  nella  cavità  del  torace  ,  e  si 
incamminano  alle  glaudoìe  residenti  inline  sopra  gli 
stessi  mamma rj  .  In  queste  stesse  glandole  collocate  or¬ 
dinariamente  fra  la  quinta  e  terza  costa  si  riuniscono  (  e 
il  più  delle  volte  dal  lato  sinistro  soltanto  )  altri  tron¬ 
chi  appartenenti  agli  epatici,  i  quali,  come  appunto 
facemmo  conoscere,  procedono  dal  ligamento  sospen¬ 
sorio  . 

I diaframmatici  con  alcuni  rami  si  uniscono  agl'in¬ 
tercostali,  mentre  con  altri  si  incamminano  alle  glandole 
poste  intorno  alla  cava  e  all’esofago.  Alcuni  altri  poi  si 
accompagnano  con  diversi  epatici  provenienti  dalla  faccia 
convessa  del  lobo  destro  e  sinistro  .  Ma  i  tronchi  mag¬ 
giori  si  rinvengono  nella  faccia  convessa  dello  stesso  dia¬ 
framma,  ove  serpeggiano  ricoperti  dalla  pleura .  Questi 
ve  ri  goti  formati  dai  rametti  che  a  vicenda  mandano  il 
diaframma  e  la  pleura  come  osservai  in  quei  cadaveri 
che  avevano  la  cavità  del  petto  ripiena  di  linfa  o  di  sangue, 
o  quando  nella  medesima  cavità  avevo  versato  un  fluido 
colorato,  mentre  in  questi  casi  le  ultime  di  loro  radici, 
facilmente  assorbendo  questi  fluidi  ,  si  manifestano  .  Di 
tanto  mi  assicurai  una  volta  iniettando  questi  suddetti 
vasi  anche  col  mercurio,  perocché  questo  metallo  dai 
tronchi  passò  nei  rami  ,  e  da  questi  progressivamente  nei 
rametti  sempre  minori  ,  e  minimi.  Ecco  come  piu  con¬ 
vincentemente  mi  potei  confermare  che  i  suddetti  linfatici 
nascevano  tanto  dalla  pleura  che  in  gran  parte  compon¬ 
gono,  (pianto  dalla  sostanza  intima  del  diaframma.  Le 
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diramazioni  linfatiche  minori  in  questa  sunnominata  faccia 
del  diaframma  affettano  un  cammino  tortuoso  e  molto 
serpentino  . 

I  tronchi  maggiori  poi  si  producono  dalla  parte  po¬ 
steriore  e  dagli  esterni  obliquamente  alle  parli  anteriori, 
dividendosi  costantemente  qua  e  là  in  rami ,  quali,  siccome 
poco  dopo  si  riuniscono  ,  formano  delF  aree  di  varia  fi¬ 
gura  e  grandezza.  Finalmente  si  insinuano,  divisi  parimen¬ 
te  in* rami,  nelle  glandole  situate  nella  cavità  inferiore  ed 
anteriore  del  mediastino,  donde  ne  scaturiscono  varj 
tronchi  quali  si  fanno  seguaci  dei  mammarj  per  aprirsi 
in  tronchi  comuni  o  nel  canal  toracico  o,  col  mezzo 
d’  altri  tronchi  ,  nelle  vene  separatamente  .  Intanto  dalle 
glandole  prenominate  ,  poste  anteriormente  nella  parte 
inferiore  del  mediastino,  ne  sorte  un  altro  tronco  il  quale 
senza  compagno  si  avanza  lungo  la  faccia  anteriore  del 
pericardio  fino  alla  cava  superiore.  Questo  diviso  in  più 
rami  attraversa  varie  glandole  residenti  alla  parte  ante¬ 
riore  della  stessa  cava  ,  e  finalmente  si  spartisce  in  due 
serie  di  cuiFuna  si  riunisce  coi  mammarj  destri,  Feltra 
coi  sinistri . 

I  linfatici  mediastini  e  pericarditi  concorrono  parte 
alle  glandole  situate  fra  le  lamine  del  mediastino,  e  quindi 
a  quelle  che  siedono  addosso  alla  cava  superiore  e  all  aorta, 
e  parte  vanno  a  queste  ultime  direttamente  . 

Gli  asso  rbenti  tintici  provengono  dal  timo  e  con 
di  versi  tronchi  si  internano  nelle  suddette  glandole  .  In 
esse  comunicano  coi  mammarj  e  cogl’  altri  nati  dai  pol¬ 
moni  . 

I  linfatici  del  cuore  o  cardiaci  seguitano  il  decorso 
dei  vasi  sanguigni  coronari.  Essi  appariscono  ottimamente 
nei  soggetti  macilenti  dopo  avere  iniettati  i  detti  vasi 
sanguigni  d  una  materia  colorata  ;  allora  si  offrono  ri¬ 
pieni  di  colla  senza  colore  .  Intorno  all’apice  ,  potendosi 
i  medesimi  iniettare  co!  mercurio,  relropulso  cpiesto  ,  si 
riempiono  egualmente  in  guisa  i  rami  e  le  diramazioni  le 
più  minute  fino  alle  minime  radici  ,  che  i  globetti  del  mer¬ 
curio  perle  di  loro  bocchette  sortono  in  varj  punti  dalla 
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superficie  dello  stesso  core.  Quest’  iniezione  si  conduce  a! 
suo  termine  con  gran  difficoltà  ,  mentre  il  mercurio  quan¬ 
do  dal  core  passa  sopra  alle  arterte  suol  di  sovente  lace¬ 
rare  i  vasi  . 

I  tronchi  maggiori  che  scorrono  per  la  faccia  ante¬ 
riore  del  cuore  occupano  i  margini  ,  e  ricevono  i  rametti 
provenienti  dalla  faccia  anteriore  e  posteriore  del  mede¬ 
simo.  Alcuni  nati  posteriormente  si  dirigono  verso  l’api¬ 
ce  ,  poscia  si  ritorcono  e  offrono  un  origine  ai  suddetti 
tronchi  principali  .  Un  tronco  che  cammina  lungo  il  mar¬ 
gine  sinistro  si  nasconde  nella  pinguedine  occupante  la 
base  del  core;  e  passa  per  il  solco  interposto  fra  1  orec¬ 
chietta  e  il  ventricolo  sinistro,  ove  ordinariamente  si  divide 
in  più  rami.  Di  4  uesto  il  superiore  o  i  superiori  salgono 
sopra  1  arteria  polmonale  e  l’aorta  ,  nel  qual  tragitto  loro 
si  uniscono  quelli  che  procedono  dalla  faccia  anteriore  e 
margine  destro  dello  stesso  cuore,  e  finalmente  si  coaduna¬ 
no  in  mi  tronco  maggiore  il  quale  scorrendo  per  la  faccia 
anteriore  dell’aorta  sorte  dal  pericardio,  e  distiutoin  rami 
si  porta  alle  giandole  residenti  alla  curvatura  dell  aorta  , 
colle  gandofe  a  vicenda  per  via  di  plessi .  In  queste  mede¬ 
sime  giandole  si  uniscono  ai  medesimi  altri  tronchi  dello 
stesso  genere  provenienti  dal  timo  e  dal  pericardio,  e  si 
aggruppano  coi  mammarj  del  lato  sinistro  ,  affinchè  in 
ultimo  con  un  sol  tronco  massimo  ,  quale  descrivemmo 
coi  suddetti  mammarj  ,  si  portino  alle  giandole  inferiori 
del  collo  ,  e  di  qui  confluiscano  o  nel  dutto  toracico  o 
nei  tronchi  quali  separatamente  si  scaricano  nelle  vene  . 
Gli  altri  unitamente  a  quelli  che  derivano  dalla  faccia  po¬ 
steriore  del  core  e  dagli  stessi  margini  ,  scorrono  fra 
l’aorta  e  la  polmonale  o  dietro  quest  ultima  per  riunirsi 
nelle  giandole  disposte  intorno  al  margine  sinistro  ed  in 
terno  del  polmone  sopra  il  tronco  corrispondente  - 
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Dei  vasi  linfatici  superficiali  che  si  incamminano 
alle  glandole  assiilari . 

Siccome  i  linfatici  che  scorrono  sotto  gl^ntegumenti 
dair  ombellico  in  basso  tendono  alle  glandole  inguinali, 
così  quelli  dall’  ombellico  in  alto  ,  eccettuati  i  cefalici  e 
alcuni  del  collo  ,  si  portano  alle  glandole  assillar!  . 

Per  non  dipartirmi  da  qnel  metodo  col  quale  ò  de¬ 
scritti  i  linfatici  delle  parti  inferiori  ,  I'  ordine  richiede 
che  prima  di  tutto  io  tratti  dei  linfatici  che  appartengono 
agli  articoli  superiori  ;  secondariameute  di  quelli  del  dor¬ 
so,  e  finalmente  in  terzo  luogo  degli  altri  che  provengono 
dall’ epigastrio  e  dal  torace. 

1  linfatici  superficiali  degli  articoli  superiori  si  di¬ 
stinguono  ottimamente  ripieni  d  un  certo  umore  pellucido 
nel  dorso  delle  mani  ,  sopra  i  tendini  dei  diti  e  vene 
sanguigne.  I  rametti  provengono  dal  dorso  dei  diti ,  cui 
sene  aggiungono  non  pochi  di  quelli  nati  dalla  faccia  inter¬ 
na  dei  medesimi  o  dalla  palma  della  mano:  avanti  d^  ab¬ 
bandonare  il  dorso  si  congiungono  in  tronchi  successiva¬ 
mente  sempre  maggiori  nei  quali  si  può  introdurre  con 
facilità  i  tubetti  di  vetro.  Gli  stessi  tronchi  maggiori  poi, 
quando  scorrono  sul  metacarpo  ,  o  confluiscono  con 
quelli  dei  diversi  diti  per  costituire  dei  tronchi  sempre 
maggiori,  o  si  decussano  soltanto  mentre  serpeggiano 
tuttavia  sul  dorso  della  mano  .  Intanto  in  quei  tron¬ 
chi  che  occupano  i  lati  del  dorso  della  stessa  mano,  si  riu* 
niscono  più  rami  di  linfatici  derivanti  dalla  palma  della 
medesima  .  Questi  tronchi  ,  mentre  scorrono  per  il  meta¬ 
carpo  e  il  carpo,  si  dividono  nuovamente  in  rami  di  un 
maggior  numero,  quali,  qualche  volta  si  riuniscono  da 
capo  fra  loro  e  cogli  adiacenti,  e  interpongono  dell  aree 
affinchè  si  moltiplichi  il  numero  delle  disisioni  nel 
tempo  che  in  seguito  camminano  per  il  cubito,  onde  di¬ 
sposti  in  strati  fra  loro  soprincombenti ,  così  spessi  e 
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serrati  ri  vestano  e  fascino  tutta  questa  regione  esteriore 
del  metacarpo  e  del  cubito.  Nell’avanzarsi  detti  vasi  linfa¬ 
tici  dal  metacarpo  al  braccio  si  riuniscono  a  poco  a  poco 
tutti  per  la  lunghezza  del  cubito,  mentre  altri  ,  per  una 
strada  più  lunga,  non  si  riuniscono  cbe  verso  la  parte 
interna  del  braccio,  dopo  esser  passati  dall’  uno  e  1  altro 
lato  alla  medesima  . 

I  linfatici  cbe  occupano  la  parte  interna  delle  dita, 
della  mano,  e  del  cubito  tengono  quasi  uno  stesso  anda¬ 
mento,  avertendo  cbe  spesso  alcuni  dei  diti,  atteso  un 
mutuo  concorso  nella  palma  della  mano  ,  formano  un 
certo  tronco  circondante  a  guisa  d’ansa  la  stessa  palma,  il 
quale  dalle  due  estremità  si  avauza  verso  la  faccia  corri¬ 
spondente  del  cubito,  di  cui  la  superiore  si  riunisce  in 
un  tronco  trasmesso  dal  dito  auricolare,  l’altra  passa  ai 
profondi.  Così  da  questa  regione  tutti  i  linfatici  tanto  della 
parte  interna  cbe  esterna  dell’articolo  superiore  progredì 
scono  in  tronchi  sempre  maggiori,  e  diminuiti,  a  poco  a 
poco  di  numero  verso  le  glande  le  assillali  si  perdono  nelle 
medesime ,!  dopoché  per  legge  costante  sono  passati  in 
altri  rami  sempre  maggiori  . 

Nella  descrizione  di  questi  vasi  stimq  degno  d  esser 
notato  cbe  essi  alla  flessione  del  cubito  riposano  in  un 
fascio  sopra  i  vasi  sanguigni,  e  che  ivi  o  poco  sopra  incon¬ 
trano  alcune  glandolo  che  in  gran  parte  attraversano  :  da 
ciò  ne  segue  cbe  nella  missione  del  sangue  si  soglion  reci¬ 
dere  più  tronchi,  dai  quali  ne  proviene  quell’umore  1  nj 
fatico  cbe  frequentemente  fluisce  a  traverso  la  ferita  ,  e 
che  quando  è  veramente  copioso  ,  ritarda  la  cicatrice  . 

Nè  merita  d’  esser  passato  sotto  silenzio  che  molti 
tronchi  dei  superficiali  ,  mentre  scorrono  per  il  braccio 
si  approfondano  internamente  per  unirsi  ai  linfatici  prò- 
fondi  . 

Alcuni  tronchi  soltanto,  cbe  ordinariamente  si  riu¬ 
niscono  in  uno  o  due  ,  divergono  onninamente  dalla 
strada  che  tengono  tutti  gli  altri  superficiali;  perocché 
progredendo  assai  lungo  la  cefalica,  dopo  avere  attraver¬ 
sata  una  glandola  cbe  è  loro  propria,  seppure  à  luogo. 


DEI  VASI  LINFATICI.  Ili 

s’insinuano  fra  il  muscolo  cu  lumie  e  pettorale,  e  pas¬ 
sano  ad  altra  glandula  situata  nello  spazio  triangolare  , 
quindi  parte  uniti  in  un  certo  plesso  o  in  un  solo  tronco 
ascendono  sopra  la  clavicola  per  andare  alle  glandole 
residenti  nella  regione  inferiore  del  collo  ,  sopra  il  mu¬ 
scolo  elevator  della  scapola  ,  ove  si  comunicano  con  altri 
linfatici  del  capo  e  del  collo  5  e  parte  si  producono  dietro 
il  pettorale  e  il  serrato  anterior  minore  fino  alle  glandole 
ammassate  intorno  ai  vasi  sanguigni  assillavi  ,  come  fa¬ 
remo  conoscere  con  maggior  chiarezza  in  appresso  . 

1  vasi  superficiali  che  procedono  dallo  stesso  braccio 
si  congiungono  per  mezzo  d  alcuni  tronchi  o  con  quelli 
descritti  che  vanno  alle  glandole  assillar!  ,  o  cogli  altri 
che  seguitano  la  vena  cefalica  .  Inoltre  altri  riunisconsi 
con  quelli  che  si  distribuiscono  alle  regioni  del  dorso  e 
del  petto  ,  avantichè  si  rivoltino  alle  glandole  assillavi 
sunnominate  . 

Dai  tegumenti  del  torace  e  deir  epigastrio ,  olirei 
linfatici  che  si  portano  alle  glandole  assillali,  ne  nascono 
altri  linfatici  dello  stesso  genere  i  quali  ,  siccome  espo¬ 
nemmo  ,  si  fanno  compagni  dei  vasi  sanguigni  lombali  , 
intercostali  ,  mammarj  interni  ,  e  epigastrici  .  Lascio  da 
parte  la  descrizione  dei  medesimi ,  e  ritorno  a  quelli  che 
si  dirigono  alle  medesime  glandole  assiilari. 

I  linfatici  del  torace  e  dell'epigastrio  si  vedono  fa¬ 
cilmente  in  quei  cadaveri  che  anno  le  glandole  assillaci 
afflitte  da  ostruzione  .  Sollevati  gl'  integumenti  di  queste 
regioni,  i  tronchi  maggiori,  ripieni  del  suo  siero,  si  ren¬ 
dono  visibili  fra  il  pannicolo  adiposo  e  il  tessuto  cellu¬ 
loso  compatto  che  inguaina  i  muscoli  delle  preenarrate 
parti  . 

I\el  dorso,  nei  lombi,  e  nella  cervice  d’ un  cada¬ 
vere  iniettai  28  tronchi  di  linfatici  ,  sei  dei  quali  situati 
nei  lombi  tendevano  alle  glandole  inguinali  ,  gli  altri  alle 
assiilari  .  Retropulso  il  mercurio,  si  riempivano  qualche 
volta  anche  i  loro  rami  .  I  sinistri  salgono  obliquamente 
lungo  la  spina  e  si  producono  alla  regione  destra:  i  destri 
collo  stess  ordine  si  portano  alla  sinistra  .  Di  più  dalla 
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parte  inferiore  del  dorso  passano  ai  lombi  ,  mentre  si¬ 
milmente  dalla  superiore  dei  lombi  all'inferiore  del 
dorso  .  Nella  faccia  anteriore  e  laterale  del  petto  e  nel- 
r  epigastrio  ne  iniettai  i  l.  Dall’epigastrio  si  distendevano 
in  basso  al  di  sotto  de  11"  ombellico  ,  e  i  medesimi  ,  col 
mezzo  di  rametti  minimi  li  vidi  complicare  e  comunicare 
con  quelli  che  si  rivoltano  all’  iuguinaglia,  nei  terapochè 
questi  prodottisi  al  di  sopra  dell’  ombellico  ,  erano  col¬ 
legati  coi  precedenti ,  cioè  a  dire  cogli  epigastrici.  I  tron¬ 
chi  quali  occupauo  la  parte  destra  attraversando  obli¬ 
quamente  lo  sterno  e  la  linea  alba  per  tutta  la  lunghezza 
del  bassoventre  e  del  petto,  provengono  colle  prime  ra¬ 
dici  dalla  parte  sinistra  e  viceversa  . 

I  linfatici  cervicali  si  partono  dalla  cervice  con  varj 
rametti ,  per  la  riunione  dei  quali  formansi  dei  tronchi  , 
jjuali  sopra  il  muscolo  cuculiare  discendono  obliquamente 
dalla  parte  media  dell’  una  e  1’ altra  parte  al  di  fuori  ,  e  , 
attraversata  la  spina  della  scapula  ,  serpeggiano  sopra  il 
deltoide  ,  ritorcendo  insensibilmente  il  di  loro  cammino 
fino  al  tricipite  :  di  qui,  rivolti  in  alto,  si  portano  lungo 
da  faccia  interna  del  braccio  alle  glandole  assi  Ilari  .  Da¬ 
gl’  integumenti  della  faccia  esterna  e  posteriore  del  del¬ 
toide  ne  vengono  inoltre  altri  rami  ,  i  quali  si  accompa¬ 
gnano  coi  precitati  cui  si  riuniscono  altri  ancora  derivanti 
dalla  parte  posteriore  del  dorso  .  Questi  tronchi  della 
cervice  e  del  dorso  confluiscono  in  tronchi  maggiori  avan- 
ticbè  si  introducano  nelle  glandole  sopra  enarrate  . 

I  linfatici  del  dorso  sì  versano  aneli  essi  nelle  glan¬ 
dolo  assiilari  ,  come  loro  centro  comune  Quindi  i  tron¬ 
chi  e  i  rami  che  procedono  dalla  parte  superiore  del  dorso 
discendono  obliquamente;  quelli  che  derivano  dalla  parte 
inferiore  salgono;  e  quelli  finalmente  che  nascono  dalla 
parte  media  si  incamminano  in  alto  e  poi  si  incurvano 
coi  suoi  tronchi  per  andare  a  trovare  le  suddette  glau- 
dole  . 

Così  i  superiori,  mentre  dal  cuculiare  arrivano  agl  in- 
fraspinosi  ,  comunicano  ,  per  mezzo  d’alcuni  tronchi,  coi 
cervicali,  e  con  altri,  avanzandosi  direttamente  alle  glan- 
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dole  assillari,  lungo  la  faccia  interna  del  tricipite.  Sic¬ 
come  poi  sopra  i  muscoli  infraspinosi  risiedono  alcune 
glandole  di  numero  indeterminato,  così  i  medesimi  primi 
tronchi  le  attraversano,  e  passando  dall’ una  all’altra  si 
insinuano  con  rami  comuni  fra  il  latissimo  del  dorso  e  il 
rotondo  maggiore  per  passare  in  fine  alle  glandole  poste 
intorno  ai  vasi  sanguigni  assillari  . 

Quando  sopra  il  muscolo  infraspinoso  si  ritrovano 
alcune  glandole,  non  mancano  alcuni  tronchi,  fra  i  pre- 
divisati  ,  di  transitare  per  le  medesime  .  GF  inferiori 
si  dirigono  dal  latissimo  del  dorso  al  serrato  anterior 
maggiore,  e  per  esso,  scorrendo  verso  le  parti  superiori 
arrivano  alle  dette  giandole  assiilari .  Questi  vasi  vi  ci  si 
portano  con  tortuosa  direzione,  ei  tronchi  si  comunicano 
fra  loro  col  mezzo  di  alcuni  rami  che  mandano  in  comu¬ 
ne  j  poscia  si  dividono  in  rametti,  e  nuovamente  detti 
rametti  si  congiungono  fra  loro  ,  e,  interposte  delF  aree 
di  varia  figura  e  grandezza  ,  si  riuniscono  un  altra  volta 
in  tronchi  sempre  maggiori  prima  di  passare  alle  di  loro 
glandole  respettive  . 

I  linfatici  che  nascono  dalle  parti  laterali  del  torace 
e  dell’  epigastrio,  serpeggiano  prima  di  tutto  lungo  l'obli¬ 
quo  esterno,  quindi  lungo  il  serrato  anterior  maggiore  per 
ascendere  alle  glandole  assillari  .  Finalmente  ne  vengono 
avanti  altri  tronchi  sotto  il  pettorale  e  il  serrato  anterior 
minore  per  trovare  le  glandole  sedenti  lungo  i  vasi  san¬ 
guigni  assillari.  Alcuni  poi,  avanti  di  toccare  le  suddette 
glandole,  ne  attraversano  ben  sovente  altre  le  quali  s’in¬ 
contrano  qualche  volta  sopra  il  serrato  anterior  maggiore 
per  quindi  passare  alle  assiilari  . 

I  linfatici  nati  dalla  parte  anteriore  dell'addome  e 
inferiore  del  petto ,  ascendono  obliquamente  lungo  le 
parti  laterali  e  sopra  1’  espansione  lendinosa  dall’obliquo 
esterno  ,  e  sopra  il  pettorale  per  versarsi  nelle  glandole 
dell’  ascella  .  I  tronchi  minori  a  poco  a  poco  confluiscono 
insieme,  nè  si  perdono  nelle  glandole,  primachè  si  sieno 
riuniti  in  pochi  tronchi  soltanto  quali  alle  volte  di  nuovo 
si  suddividono.  Dalla  parte  media  del  torace,  i  rami 

Tòni ,  II,  8 


Ii4  istoria 

salgono  superiormente,  poscia  si  rovesciano  inferiormente 
formando  dei  tronchi  col  soccorso  d’ alcuni  dei  quali  e 
di  quelli  che  rammentammo  superiormente  si  iutrod-ucono 
glandole.  Dalla  parte  superiore  del  petto  i  linfatici,  nati 
in  gran  parte  dalla  regione  anteriore  e  laterale  e  inferiore 
del  collo,  discendono,  quindi  si  ritorcono  superiormente 
in  un  arco  per  scaricarsi  nelle  glandole  assiilari.  I  tronchi 
finalmente  che  strisciano  lungo  la  faccia  esterna  e  ante¬ 
riore  del  deltoide,  posti  sotto  gl' integumenti  comuni  di 
questo  muscolo  ,  e  che  nascono  da  diverse  parti,  passano 
con  un  insigne  arcata  sopra  al  gran  pettorale ,  e  di  qui 
alle  glandole  assillari  . 

Alle  volte  riscontrai  presso  la  linea  alba  sopra  Tom* 
Lellico  una  glandola  la  quale  era  attraversata  da  un  certo 
tronco  che  di  poi  si  rifletteva  in  alto  per  la  sostauza  del 
retto  lino  a  che  non  si  riuniva  coi  mammarj.  Qualche  al¬ 
tra  volta  ne  rinvenni  anche  due  presso  la  parte  inferiore 
del  pettorale,  quali  ricevevano  similmente  alcuni  superfi¬ 
ciali,  e  da  questi  ne  sortiva  uu  tronco  che  penetrava  nella 
cavità  del  petto  per  lo  spazio  interposto  dalla  5.  e  6» 
costola  per  unirsi  agli  altri  mammarj  fra  la  quarta  e  la 

Appartengono  a  quest5  articolo  i  linfatici  che  in  nu¬ 
mero  infinito  prendono  origine  dall5 interna  ed  esterna 
superficie,  dalla  stessa  sostanza  delle  celle  e  tuboli  latti¬ 
feri  ,  nonché  dai  tronchi  primitivi  componenti  i  mede¬ 
simi  come  pure  dalla  pinguedine,  e  in  una  parola  da 
tutte  le  parti  che  riunite  fra  loro  formano  il  corpo  glan- 
doloso  della  mammella.  Dalle  minime  radici  e  dirama¬ 
zioni  dei  medesimi  vasi  linfatici  si  forma  in  primo  luogo 
una  retela  quale  riveste  la  faccia  interna  ed  esterna  delle 
celle  dei  tronchi  .  Questi  sorton  fuora  da  tutte  le  parti 
del  corpo  glandoloso,  alcuni  dei  quali,  riuniti  coi  super¬ 
ficiali  ,  nati  da  molte  altre  parti  si  congiungono  mutua¬ 
mente  fra  loro  e  formano  dei  tronchi  comuni  per  incam¬ 
minarsi  alle  glandole  assiìlari  .  Merita  per  altro  d5  esser 
fatto  avvertire  che  non  tutti  i  linfatici  delle  mammelle 
vanno  alle  glandole  assillari ,  perocché  alcuni  tronchi 
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derivanti  singolarmente  dalla  faccia  posteriore  del  corpo 
glandoloso,  perforati  gl’  intercostali ,  vanno  a  rimettere 
nelle  glandole  situate  presso  i  vasi  sanguigni  mammari 
interni;  ove  si  uniscono  coi  medesimi,  e  terminano  il 
corso  unitamente  ad  altri  linfatici  che  si  partono  dal  dia¬ 
framma  e  dal  fegato  col  nome  anch’essi  di  matnmarj  in- 
terni  .  (a) 

A  a  t.  4. 

Dei  linfatici  profondi  degV  articoli  superiori  del  dorso  e  del 
petto ,  e  del  decorso  dei  linfatici  dalle  glandole  assiilari 
fino  al  di  loro  termine  nelle  vene . 

• 

I  linfatici  profondi  degli  articoli  superiori  seguitano 
il  decorso  dei  vasi  sanguigni ,  e  perciò  si  possono  deno¬ 
minare  collo  stesso  nome  assegnato  dagli  anatomisti  ai  me¬ 
desimi.  Essi  coi  suoi  rametti  respetti  vi,  che  si  rinvengono 
a  una  maggiore  o  minore  profondità,  derivano  dalla  parte 
anteriore  e  posteriore  dei  diti  e  dalla  palma  e  dorso  della 
mano.  Alcuni  seguitano  i  rami  dell’ ulnare,  altri  della 
radiale:  i  di  loro  tronchi  minori  non  si  possono  iniet¬ 
tare  ,  ma  si  manifestano  se  nel  cadavere  d’  un  soggetto 
giovane  riempiesi  i  vasi  del  sangue  di  colla  colorata  col 
vermiglione  .  In  alcuni  cadaveri  si  può  introdurre  un  tu- 

(a)  Quando  un  ulcera  o  qualche  altra  malattia  risiede  lungo 
gli  articoli  superiori ,  nel  dorso  ,  petto  ed  altre  parti  dalle  quali 
prendono  origine  i  linfatici  he  concorrono  nelle  glandole  assiila¬ 
ri ,  queste  si  ammalano ,  cioè  intumidiscono,  si  ostruiscono,  in¬ 
fiammano  e  suppurano  in  correspettività  dell’indole  della  malattia 
e  della  durata  della  medesima  .  Infatti  che  anche  il  virus  dei  vajo- 
losi  si  porti  col  mezzo  dei  linfatici  alle  suddette  glandole  costa  da 
questo  cioè  che  fatto  l’innesto  della  predetta  malattia  alla  mano 
o  al  braccio,  le  glandole  assillali  restano  attaccate  da  lieve  tumore 
e  dolore.  Ma  le  medesime  le  vidi  sorprese  da  simili  affezioni  anche 
primariamente ,  giacché  qualche  volta  niuna  malattia  occupava  le 
parti  limitrofe  .  In  tutti  i  casi  alle  predette  affezioni  offrono  una 
risorsa  facile  e  sicura  le  applicazioni  dei  rimedj  alla  superficie 
esterna  delle  parti ,  dalle  quali  prendono  origine  i  linfatici  che, 
s’ incamminano  alle  medesime  . 
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Letto  nei  troia  eli  i  della  palma  e  dorso  della  mano,  e  così 
riempirli  col  mercurio  . 

I  linfatici  denominati  radiali  sublimi  fi o)  scorrono 
per  la  palma  sotto  l’espansione  palmare  formati  da  alcuni 
rametti  nati  dal  pollice,  indice,  medio  ,  e  da  altri  rametti 
ancora  nati  dalla  palma  della  mano  Essi  col  mezzo  dei 
tronchetti  mandati  fra  loro  a  vicenda  si  comunicano  sopra 
il  metacarpo  del  dito  medio  cogli  ulnali,  quindi  si  avan¬ 
zano  superiormente  con  due  tronchi,  il  primo  dei  quali 
trafora  l’espansione  palmale  per  unirsi  ai  superficiali  de¬ 
correnti  per  la  faccia  anteriore  del  cubito  ,  l’altro  dopo 
il  muscolo  opponeute  passa  al  cubito  e  quindi  si  divide 
in  rami  quali  ,  abbracciando  in  varia  maniera  i  vasi  del 
sangue,  si  dirigono  ad  una  glandola  situata  presso  la  parte 
media  del  cubito  . 

I  radiali  più  profondi  nascono  dagli  stessi  diti  e 
dalla  palma  della  mano.  Questi  congiunti  in  un  tronco 
passano  dalla  palma  al  dorso  fra  le  basi  del  metacarpo 
del  pollice  e  dell  indice  ,  ove  si  uniscono  insieme  con 
altri  tronchi  derivanti  dal  dorso  della  mano  dando  luogo 
ad  un  tronco  comune  il  quale,  dopo  i  tendini  dei  flessori 
e  dell’ abduttor  lungo  del  pollice,  va  a  guadagnare  coi 
vasi  sanguigni  radiali  la  faccia  interna  del  cubito  .  Esso 
avanti  di  arrivare  alla  metà  di  detto  osso  si  divide  in  due 
rami  dei  quali  il  primo  ,  situato  più  addentro  si  perde 
nella  suddetta  glandola  ,  Talli  o,  diviso  un  altra*volta,  va  a 
toccarne  un  altra  residente  lungo  i  vasi  sanguigni  alla  pie¬ 
gatura  del  cubito  o  poco  sopra  o  poco  sotto  .  Quelli  che 
provengono  dalla  prima  glandola  si  portano  ad  un  altra 
intorno  alla  divisione  dei  vasi  sanguigni  umerali  .  A  que¬ 
sti  nel  suo  decorso  per  il  cubito  si  uniscono  altri  tron¬ 
chi  che  derivano  dai  muscoli  situati  nella  faccia  anteriore 
del  cubito  e  dello  stesso  radio  . 

Gli  uluai  seguitano  al  solito  i  vasi  sanguigni  .  I 
tronchi  si  dividono  in  sublimi  e  in  più  profondi  come  i 
radiali  :  essi  derivano  dal  dito  medio,  anulare,  e  minimo, 
e  dalla  palma,  si  riuniscono  presso  il  carpo  in  uno  o  due 
tronchi  ,  i  quali  ,  mandati  qua  e  là  dei  rami,  si  comuni- 
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is&no  fra  loro  a  vicenda  .  Questi  si  dividono  in  più  ra¬ 
metti  ,  e  ricevono  altri  tronchicciuoli  che  sono  loro  in¬ 
viati  dal  dorso  della  mano.  Mentre  scorrono  per  il  cubito 
abbracciano  in  molte  e  diverse  maniere  i  vasi  sanguigni, 
e  delle  tre  facce  del  suddett’osso  percorrendone  due  sol¬ 
tanto  vanno  incontro  ad  una  glandola  collocata  sopra  i 
vasi  sanguigni  ,  alla  quale  si  riportano  altri  dei  suddetti 
rami;  gli  altri  poi,  divisi  fino  a  questo  punto,  passano  ad 
altra  glandola  posta  intorno  all’articolazione.  Un  tronco 
solo  dalla  prima  glandola  si  porta  alla  seconda  :  gli  altri 
poi  congiungendosi  coi  radiali  o  si  indirizzano  alle  gialla 
dole  poste  intorno  alla  piegatura  del  cubito  ,  o  cammi¬ 
nano  a  quelle  che  si  trovano  lungo  i  vasi  sanguigni  ume¬ 
rali  ,  dopo  essersi  riuniti  coi  medesimi  quelli  che  proce¬ 
dono  dalla  seconda  glandola  . 

Gli  altri  linfatici  derivanti  dal  dorso  della  mano  e 
dai  muscoli  situati  intorno  all’ulna  concorrono  alle  glan  - 
dole  poste  alia  piegatura  del  cubito  .  Essi  riuniti  in  due 
tronchi  fra  il  radio  e  l’  ulna  lungo  il  ligamento  interos¬ 
seo  ,  passano  alla  faccia  interna  del  cubito  per  arrivare 
alle  predette  gla-ndoìe  .  Ma  quelli  che  dimanano  dai  mu¬ 
scoli  della  parte  anteriore  del  cubito  si  riuniscono  o  coi 
radiali  o  cogli  ulnari  o  direttamente  concorrono  alle  glan- 
dole  predivisate  in  compagnia  dei  linfatici  dell’articola¬ 
zione.  Da  queste  glandola  passano  ad  altre  residenti  lungo 
il  cammino  dei  vasi  sanguigni  umerali,  e  di  li  proseguo- 
no  alle  glandole  assiilari  . 

Nel  medesimo  decorso  per  ii  braccio  nascono  con¬ 
tinuamente  intorno  intorno  ai  vasi  sanguigni  altri  linfa¬ 
tici  i  quali  portandosi  dall’uno  nell’altro  lato,  si  accostano 
frequentemente  e  in  molte  guise  presso  gli  stessi  tronchi 
o  rami  principali,  nei  quali  si  perdono  comunicando  con 
vlcuni  superficiali  e  transitando  insieme  per  diverse  glan¬ 
dole.  Dalle  dette  glandole  passano  ad  altre  collocate  in¬ 
torno  ai  vasi  sanguigni  assillati  ,  ove  si  confondono  con 
tutti  i  superficiali  e  con  altri  provenienti  dai  muscoli  posti 
intorno  alla  cavità  del  petto. 

I  tronchi  brachiali  partendosi  dagli  stessi  muscoli 


ilb)  I  S  T  O  Ii  I  A 

«lei  braccio  e  deir  umero ,  parte  si  riuniscono  coi  prece-» 
denti  o  direttamente  o  dopo  avere  attraversate  alcune  glan 
dole  che  loro  son  proprie,  e  parte  si  avanzano  immedia¬ 
tamente  alle  glandole  poste  presso  i  vasi  sanguigni  as- 
sillari  . 

Pertanto  nelle  glandole  assiilari  enarrate  si  scaricano 
direttamente,  o  dopo  avere  attraversate  alcune  glandole 
loro  particolari,  anche  altri  tronchi  di  linfatici  che  pren¬ 
dono  la  loro  origine  dai  muscoli  latissimo  del  dorso,  dal 
dentato  anterior  maggiore  ,  dai  rotondi  e  dal  sottoscapu- 
lare  :  altri,  oltre  a  ciò,  dal  pettorale,  dal  deltoide,  e  dal 
dentato  anterior  minore  :  altri  in  ultimo  dal  succlavio, 
dal  sopra  e  infra  spinoso,  dal  cuculiare,  romboidale , 
elevator  della  scapula,  e  dalla  stessa  articolazioue  del 
r  omero . 

Cosi  concorrono  alle  glandole  assiilari  i  linfatici  su¬ 
perficiali  e  profondi  degli  articoli  superiori,  i  superfi¬ 
ciali  del  torace,  dell’ epigastrio,  della  cervice,  della  parte 
inferiore  del  collo,  e  finalmente  quelli  che  derivano  dai 
muscoli  del  torace ,  eccettuati  alcuni  tronchi  quali  coi 
mammarj  interni,  lombali  e  intercostali  si  inviano  ad  altre 
parti. 

Le  glandole  assiilari  variano  nel  numero  e  nelle 
grandezza  •  Esse  sono  tanto  più  grandi  quanto  minori  di 
numero.  Quelle  che  risiedono  aldi  sotto  del  serrato  ante 
rior  minore,  alle  quali  si  portano  immediatamente  i  tron¬ 
chi  dei  linfatici  superficiali  sono  ordinariamente  più  gros¬ 
se  delle  altre.  Tutte  poi  circondano  i  vasi  sanguigni  assil- 
lari,  e  la  parte  principale  posa  fra  il  dentato  anterior 
minore  e  il  maggiore  a  lato  interno  della  vena  assil¬ 
lare  .  (li) 

Generalmente  i  linfatici  finqui  enarrati ,  dalle  glan¬ 
dole  nelle  quali  si  internano  primitivamente,  transitano 
ad  altre  e  ad  altre  poi  fino  alle  ultime,  transito  che  viene 
stabilito  per  via  di  plessi  o  di  tronchi  quali  esse  a  vicenda 
si  barattano  incatenandosi  cosi  tra  loro  ,  e  formando  un 
commercio  vicendevole  e  molto  esteso.  Quando  poi  ab¬ 
bandonano  le  ultime  glandole  si  ristringono  e  riconcen- 
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frano  in  quattro  o  cinque  tronconi  massimi  die  percor¬ 
rono  lungo  l’arteria  succlavia,  si  riuniscono  in  uno  o  al 
più  in  due  tronconi  principali  soltanto  ,  quali  dietro  il 
muscolo  succlavio  salgono  dalla  prima  costa  sopra  la 
vena  succlavia  in  cui  dal  lato  sinistro  si  versano  a  guisa 
d’  arco  .  Alle  volte  si  riscontra  un  tronco  solo  che  si  di¬ 
vide  sovente  in  due  ,  e  con  una  bocchetta  si  apre  nella 
succlavia  ,  mentre  coll’  altra  passa  alle  glandola  inferiori 
dei  collo  per  sboccare  unitamente  agli  altri  che  scaturi¬ 
scono  da  queste  glandole  nel  canal  toracico  . 

I  linfatici  del  lato  destro  che  dalle  glandole  assiilari 
dimanano  tengono  una  strada  presso  a  poco  eguale;  ma 
1’  inserzione  dei  medesimi  ordinariamente  à  luogo  nel¬ 
l’angolo  resultante  dalla  riunione  dell’iugulare  colla  suc¬ 
clavia  ,  ove  si  versano  anche  i  linfatici  delle  glandole  del 
collo  .  (a) 

(a)  Dei  linfatici  degli  articoli  superiori  appena  ne  seguitarono 
confusamente  le  tracce  i  primi  inventori  di  questo  sistema .  Cosi 
Nuck  .  a  Ex  manus  digitis  lymphatica  prodeuntia  ramos  com¬ 
ponunt ,  variis  insulis  conspicuos ,  sub  cute  extensos,  lympham¬ 
que ,  intermedia  tamen  glandula  »  in  venam  subclavia  expuen - 
tesa,  la  qual  descrizione  invero  sembra  del  tutto  falsa,  seppur 
non  si  voglia  pensare  che  egli  1’  abbia  rilevata  dai  bruti .  Il  chia¬ 
rissimo  Mechel  osservò  alcuni  di  questi  vasi,  e  neseguitò  il  decorso 
dal  cubito,  lungo  la  vena. basilica  ,  fino  alle  glandole  assiilari,  i 
quali  insegnò  che  si-  scaricavano  di  lì  o  nella  succlavia  o  nell’angolo 
di  questa  vena  coli’ jugulare  .  L’Hewson  negli  articoli  superiori 
d’ alcuni  cadaveri  idropici  e  macilenti  iniettò  sei  tronconi  linfatici 
col  mercurio  ;  due  dei  quali  nella  faccia  anteriore  e  interna  del 
cubito  ,  uno  decorrente  lungo  l’ arteria  radiale  ,  e  uno  dei  super¬ 
ficiali  ;  oltre  a  ciò  altri  quattro  dei  superficiali  nella  faccia  poste¬ 
riore  o  esterna  del  cubito ,  due  dei  quali  si  piegano  verso 
l’ estremità  superiore  del  radio  alla  parte  anteriore  del  braccio,  il 
terzo  dopo  aver  circondato  1’ olecrano  va  a  trovare  i  precedenti 
nel  tempocliè  1’  ultimo  ,  perforati  i  muscoli  e  il  ligamento  inter¬ 
osseo  ,  si  dirige  anteriormente  per  accompagnarsi  all’  arteria  ra¬ 
diale.  Questi  vasi  li  descrive  e  dimostra  fino  alle  glandole  assiilari 

I  linfatici  poi  superficiali  della  cervice  del  dorso ,  delle  parti 
laterali  e  anteriore  del  torace  ,  delle  superiori  dell’  addome  e  dei 
lombi  costituiscono  una  provincia  di  questi  vasi  molto  estesa  e 
totalmente  nuova,  la  quale  dopo  aver  fatta  conoscere  pubbli- 
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Art.  5. 

Dei  linfatici  del  capo  e  del  collo  . 

I  linfatici  del  capo  e  del  collo  si  distinguono  in  su- 
perOciali  e  profondi  .  I  superficiali  occupano  la  faccia  o 
la  parte  capillata.  I  di  loro  rametti  si  offrono  facilmente 
alla  vista  se  si  riempiano  i  vasi  sanguigni  di  colla  colorata 
col  vermiglione ,  mentre  poco  dopo  assorbono  quella 
che  senza  colore  trasuda  dalle  porosità  delle  di  loro  pa¬ 
reti  .  Essi  divisi  in  strati  fra  loro  sovrapposti  risiedono 
nel  grasso  fra  la  cute  P  epicranio  e  i  muscoli  .  I  rametti 
delPuno  e  Paltro  lato  si  decussano  nella  parte  media  della 
fronte  ed  occipite  ,  producendosi  nelle  regioni  opposte  . 
Dalla  parte  capillata  sogliono  passare  alla  faccia >  e  da 
questa  lungo  le  tempie  alla  parte  capillata. 

I  linfatici  della  parte  capillata  si  uniscono  e  ricon¬ 
centrano  in  cinque,  sei,  sette  o  più  trunchi  i  quali  decor¬ 
rono  per  il  sincipite  ed  occipite  ,  e  nuovamente  si  dira¬ 
mano  in  più  troncarelli,  alcuni  dei  quali  di  nuovo  si  riu¬ 
niscono  e  formano  delP  aree  di  varia  figura  e  grandezza  . 
Finalmente  s’incamminano  alle  glandole  poste  fra  le  orec¬ 
chie  e  la  nuca  lungo  i  muscoli  sternomastoidei  ,  cucul¬ 
iare  ,  splenj  ,  e  occipitali  comunicandosi  fra  loro  per 
mezzo  di  plessi  e  di  tronchi.  Dalle  glandole  più  pros¬ 
sime  alla  nuca  ne  sortono  alcuni  tronchi  quali  dalPuua  e 
P  altra  parte  si  riuniscono  in  un  tronco  maggiore.  Questi, 
ciascuno  dal  suo  lato,  discendono  obliquamente  alla  parte 

camente  nelle  mie  prelezioni  fino  dall’anno  1781;  e  dop© 
averne  rimessa  la  descrizione  e  le  delineazioni  all’  Accademia  R. 
delle  Scienze  di  Parigi  all’ incominciare  dell’anno  1784  la  feci 
finalmente  di  pubblico  diritto  colle  stampe .  Ma  nel  medesi- 
m’ anno  1784,  il  chiarissimo  ReziA  percorse  con  somma  lode 
una  parte  della  suddetta  provincia ,  mentre  riempi  col  mercurio 
fino  alle  glandole  assillari  sette  tronchi  linfatici  nella  parie  in¬ 
feriore  del  dorso  presso  le  vertebre,  e  altrettanto  esegui  nella 
parte  laterale  del  torace.  I  medesimi  vasi  li  delineo  rilevandogli 
da  una  preparazione  secca. 
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posteriore  e  laterale  del  collo  luogo  il  muscolo  cuculiare 
e  elevator  della  scapula  ;  qui  si  dividono  in  rami  e  si 
portano  ad  una,  due,  o  più  glandole  situate  alla  base  del 
collo,  ove  si  ammassano  con  molti  altri  die  descriveremo 
in  seguito  .  Di  qui  poi  per  mezzo  di  plessi  e  tronchi  si 
producono  ad  altre  glandole  nelle  quali  concorrono,  come 
faremo  conoscere  ,  altri  linfatici.  Dai  tronchi  quali  man¬ 
dano  dette  glandole  ne  resulta  un  tronco  rispettabile  che 
viene  arricchito  da  altri  che  influiscono  nel  medesimo  , 
e,  nel  lato  destro  termina  ordinariamente  nell’ angolo 
dell' jugulare  colla  succlavia,  mentre  nel  sinistro  si  con¬ 
giunge  col  canal  toracico  alla  di  lui  imboccatura  . 

Quelli  che  sortono  da  altre  glandole  circonvicine 
si  portano  a  quelle  profonde  che  posano  senz’  alcun  or¬ 
dine  nella  parte  esterna  della  vena  jugulare  interna,  dietro 
i  muscoli  sternomastoidei,  e  cleidomastoidei,  per  accom¬ 
pagnarsi  con  quei  linfatici  profondi  e  superficiali  che  si 
indirizzano  alle  medesime  .  Dalle  glandole  situate  dietro 
T  orecchio  ne  nascono  altri  tronchi  i  quali  discendono 
verso  le  parti  anteriori,  e  passano  a  certe  altre  poste  presso 
la  parotide  sopra  lo  sternomastoideo,  ove  si  frammi¬ 
se  hi  ano  con  altri  inviati  dalla  faccia.  In  esse  si  riuniscono, 
e  da  una  delle  più  basse  ne  scaturisce  un  tronco  il  quale 
discendendo  obliquamente  per  la  parte  anteriore  ,  si  in¬ 
flette  presso  il  muscolo  sternomastoideo,  e  si  dirige  alle 
glandole  che  riposano  dietro  il  nominato  muscolo,  sopra 
1  jugulare  interna  .  In  esse  si  indirizzano  dalle  suddette 
glandole  altri  tronchi ,  che  per  una  strada  più  corta  at¬ 
traversano  fra  gh  intervalli  delle  fibre  muscolari .  Final¬ 
mente  dalle  predette  gondole  ne  sortono  dei  tronconi 
che  serpeggiando  in  basso  sopra  gli  splenj  ,  e  biventri,  -si 
riuniscono  in  due  soli  tronconi  principali.  Questi  si  por¬ 
tano  alle  glandole  situate  nello  spazio  triangolare  in ter- 

Le  glandole  che  si  rinvengono  dietro  le  orecchie  nell*": 
adiacenze  del  capo  e  dei  collo,  differiscono  molto  nel  sito, 
numero,  e  grandezza.  In  qualche  caso  mancano  per  l’ affatto 
come  si  riscontra  nella  preparazione  esibita  colla  Tav.  XXVHf 
della  prima  Edizione. 
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posto  alla  base  del  collo  dal  muscolo  sterno-cleidoma-* 
stoideo  e  cuculiare  progredendo  dalle  parti  posteriori 
alle  anteriori  per  via  di  tronchi  e  plessi  per  introdursi 
con  altri  descritti  fin  qui  ,  0  coi  profondi  nelle  gìandole 
collocate  sotto  e  alla  base  dei  muscoli  sternocleìdemo- 
stoidei  . 

I  vasi  linfatici  che  prendono  origine  dalla  faccia  o 
dirigonsi  alle  gìandole  interposte- fra  1  orecchio  e  la  ma¬ 
scella  inferiore  o  vanno  a  quelle  che  riposano  nella  mas¬ 
sima  parte  intorno  alla  base  della  stessa  mascella,  e  al- 
r  arteria  e  vena  faciale  sopra  il  milojoideo  . 

Quelli  che  non  abbandonano  il  decorso  dei  vasi  san¬ 
guigni  temporali  ,  nascono  dalla  parte  anteriore  e  late¬ 
rale  del  sincipite ,  dalla  fronte ,  e  dal  lato  esterno  delle  pal¬ 
pebre  .  1  tronchìi  decorrendo  inferiormente  si  dividono 
in  più  rami  i  quali  guadagnano  nella  massima  parte  le 
gìandole  collocate  fra  l' orecchio  e  il  bordo  superiore 
della  parotide;  ma  un  troncone  posteriore  particolare 
scorrendo  sopra  V  orecchio  si  divide  in  due  tronchi  detti 
anteriore  ,  e  posteriore  .  Il  primo  si  interna  ,  unito  ad 
altri,  nelle  gìandole  poco  fa  mentovate,  seppure  non 
passa  direttamente  a  quelle  situate  fra  Y  orecchio  e  la 
parotide  ,  per  passar  quindi  ,  strisciando  sopra  la  detta 
glandola  salivale  ad  una  glandola  linfatica  infima  fra  quelle 
che  risiedono  sopra  il  muscolo  sternomastoideo  :  Il  se¬ 
condo  poi  diramatosi  in  più  rametti  s’incammina  alle 
gìandole  poste  sopra  lo  stesso  sternomastoideo  ,  per 
comunicarsi  con  altri  del  sincipite.  Alcuni  altri  tron¬ 
chi  della  medesima  regione  o  piuttosto  alcune  divisioni 
di  tronchi  passano  alle  predette  gìandole  ,  le  quali  an¬ 
teriormente  all’ orecchio  soprastanno  alla  parotide  pro¬ 
ducendosi  in  ultimo  lungo  la  di  lei  faccia  esterna  o  po¬ 
steriore  alle  gìandole  profonde  incarcerate  fra  la  detta 
parotidee  il  biventre,  o  alle  gìandole  superficiali  che  si 
riscontrano  sotto  la  mascella  inferiore  per  la  parte  esterna 
e  posteriore  . 

I  tronchi  che  soglion  nascere  da  quelle  prime  glando¬ 
lo  poste  anteriormente  all’orecchia,  alcuni  si  portano  iun™ 
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go  r  jugulare  esterna  alle  glandole  medie  collocate  sopra 

10  sternomastoideo  ,  ove  divisi  in  due  parti ,  discendono^ 
obliquamente  con  un  tronco  ad  una  glandola  posta  alla 
base  del  suddetto  muscolo  per  la  parte  anteriore,  mentre 
con  altro  si  avanzano  sempre  lungo  Y  jugulare  esterna 
alle  glandole  collocate  alla  base  del  collo  nello  spazio 
triangolare  fra  il  muscolo  cleidomastoideo  e  cuculiare  : 
altri  poi  più  profondamente  tendono  alle  glandole  situate 
alla  divisione  delf  jugulare  interna  sopra  la  carotide  .  In 
queste  concorrono  anche  altri  linfatici  che  si  partono  dal¬ 
le  glandole  prossime  alla  glandola  summassillare  • 

Dalla  parte  media  della  fronte,  dal  naso  ,  e  da  una 
certa  porzione  interna  di  palpebre  ne  sortono  alcuni 
tronchi,  i  quali  ,  ricevuti  altri  linfatici  provenienti  dalla 
pinguedine  e  dai  muscoli  situati  nelTorbite,  si  uniscono 
in  un  tronco  solo  o  due  al  più  lungo  la  strada  tenuta 
della  vena  faciale  .  Questi  si  soglion  nuovamente  dividere 
in  più  rami  e  entrare  nelle  glandole  incarcerate  come  si 
di  sse  fra  la  base  della  mascella  e  i  biventri,  cui  vanno 
similmente  altri  tronchi  che  sono  inviati  dai  muscoli  delle 
labbra  e  delle  buccas  o  direttamente  ,  o  dopo  essersi 
riuniti  ai  linfatici  predivisati .  In  questo  tragitto  vanno 
incontro  qualche  volta  ad  altre  glandole  residenti  sopra 

11  muscolo  buccinatore,  quali  attraversano  con  qual¬ 
che  rametto  avantichè  si  rechino  alle  glandole  suddet¬ 
te  .  (a) 

Nelle  glandole  che  an  luogo  presso  i  corpi  anteriori 
dei  muscoli  biventri  concorrono  anche  altri  linfatici  de¬ 
rivanti  dalla  gota  ,  dalla  parte  esterna  del  collo,  dalla  pa¬ 
rotide  ,  dal  massetere  ,  da  alcuni  muscoli  della  lingua, 
dall5  osso  joide,  dalla  glandola  sublinguale,  dalle  meni- 

(a)  Le  glandole  che  risiedono  sopra  la  faccia  esterna  della 
mascella  inferiore  fra  il  muscolo  massetere  e  il  depressore  del- 
l’ angolo  della  bocca ,  spesso  si  desiderano .  Allora  tutti  i  linfa¬ 
tici  soliti  andare  alle  medesime ,  si  dirigono  direttamente  a 
quelle  collocate  fra  la  mascella  inferiore  e  il  muscolo  biventre . 
Qualche  volta  si  rinvengono  altre  piccole  glandole  presso  la  vena, 
faciale  ,  immerse  nella  pinguedine . 
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bratie  colleganti  la  lingua  alla  mascella  inferiore  ,  e  final¬ 
mente  dalla  stessa  glandola  suhmassillare,  Altri  poi,  prò-* 
venienti  dalla  stessa  gota  e  parte  esterna  del  collo  ,  dai 
tegumenti  che  rivestono  la  parotide  e  il  massetere,  si 
dirigono  alle  glandole  che  si  rinvengono  fra  la  glandola 
sub  mass  ili  are  e  1  angolo  della  mascella  inferiore  . 

Tutte  queste  glandole  sono  collegate  fra  loro  da  di 
versi  plessi  di  vasi  linfatici  .  1  tronchi  che  esse  emettono 
si  producono  obliquamente  a  lato  esterno  del  collo,  alcuni 
dei  quali  scorrendo  per  la  parte  esterna  del  muscolo  co- 
racojdeo  e  jotiroideo  si  appiattano  sotto  lo  sternocleido¬ 
mastoideo  ,  ove  nella  stessa  direzione  si  trova  una  o  due 
glandole  intorno  alT  jugulare  interna,  e  quindi  passano  a 
quelle  che  si  trovano  a  lato  esterno  della  medesima  vena, 
per  riunirsi  coi  vasi  linfatici  profondi  e  superhciah  della 
parte  capillata  .  Altri  poi  si  riuniscono  in  un  tronco  solo 
quale,  diviso,  và  alle  glandole  situate  alato  della  laringe 
di  cui  passa  ad  altra  glandola  posta  lateralmente  alla  ti¬ 
roide  .  Gli  altri  o  formano  un  plesso  dietro  la  glandola 
summassillare  ,  e  si  avanzano  alle  glandole  che  si  ritro¬ 
vano  alla  divisione  dell*  jugulare  interna  per  congiun¬ 
gersi  coi  profondi  e  coi  superdciali,  o  si  portano  a  quelle 
che  fra  i  corpi  anteriori  dei  biventri  riposano  sopra  il 
milojoideo  .  In  queste  stesse  glandole  si  aprono  diversi 
tronchi  che  nascono  dal  mento  ,  dal  labbro  inferiore , 
glandole  sublinguali,  cavità  interna  della  bocca,  corpi 
anteriori  dei  biventri,  e  da  alcuni  muscoli  dell  osso  joide 
e  della  lingua  . 

Dalle  suddette  glandole  ne  sortono  ordinariamente 
dei  tronconi  principali,  il  primo  e  più  profondo  dei  quali 
si  incammina  ad  una  glandola  situata  a  lato  sinistro  della 
laringe,  T  altro  discende  sopra  il  muscolo  sternojoideo , 
ad  altra  glandola  posta  sull*  jugulo,  d  onde  si  porta  dietro 
lo  sternomastoideo  ,  sternojoideo,  e  jotiroideo  alle  glan¬ 
dole  disposte  torno  torno  la  trachea, '-ve  si  unisce  a  quelli 
che  vi  concorrono  dai  polmoni  e  dalla  glandola  tiroi¬ 
dea  5  (12) 
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Art.  6. 

Dei  linfatici  profondi  del  capo  e  del  collo  . 

I  linfatici  profondi  del  capo  si  posson  dividere  in 
quelli  che  si  partono  dal  cervello,  e  in  quelli  che  derivano 
da  altre  parti  profonde  del  capo  e  del  collo  quali  vanno 
dietro  ,  come  nelle  altre  parti  ai  vasi  sanguigni  princi¬ 
pali .  Fatta  un  iniezione  a  colla  colorita  col  veimiglio- 
ne  in  questi  ultimi  vasi,  siccome  i  linfatici  si  riempiono 
di  colla  trasudata  senza  colore,  così  appariscono  facil¬ 
mente  alla  vista,  e  danno  luogo  all’ introduzione  in  loro 
stessi  d'un  tubetto  . 

Quelli  che  vengono  dal  muscolo  temporale  ,  dalla 
parte  esterna  e  interna  del  massetere  ,  dai  muscoli  pteri- 
goidei  ,  dal  foro  della  mascella  inferiore  scolpito  fra  il 
processo  coronoideo  e  condiloideo,  e  dal  canale  in  fra  or¬ 
bitario  giungono  alle  gìandole  che  riscontrano  nella  parte 
inferiore  e  posteriore  della  parotide  e  alla  divisione  del- 
F  jugulare  interna.  Quelli  poiché  derivano  dalle  cavità 
delle  narici  nascono  con  numerosissime  diramazioni  da 
tutto  l  ambito  della  pituitaria  e  dagli  stessi  follicoli  glan- 
dolosi  di  lla  medesima  .  Questi  si  riducono  in  tronchi 
quali  sortono  coi  vasi  sanguigni  pei  medesimi  canali  e 
fori  seguitandone  il  di  loro  decorso.  Essi  nello  scorrere 
si  dividono  nuovamente,  e  alcuni  si  comunicano  coi 
superiori,  altri  poi  si  riuniscono  con  quelli  che  si  sono 
descritti  fin  qui  e  che  si  portano  o  nelle  gìandole  comuni, 
o  refi  esso  internamente  il  cammino  ,  passano  alle  gìandole 
residenti  a  lato  interno  della  carotide  presso  il  suo  ingresso 
nel  canal  carotico.  In  queste  gìandole  si  versano  egualmente 
quei  tronchi  di  linfatici  che  nascono  dal  palato  e  dalla 
parte  superiore  della  faringe. 

I  rami  che  nascono  dalla  superfìcie  e  dalla  sostanza 
della  1  ingua  formano  diversi  tronchi,  alcuni  dei  quali, 
divisi,  si  portano  a  due  gìandole  poste  lungo  il  decorso  dei 
vasi  sanguigni ,  e  da  queste  passano  ad  altre  e  ad  altre  poi , 
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che  incontrano  intorno  alla  divisione  della  jugulare, 
mentre  altri  poi  si  avanzano  a  queste  ultime  direttamente. 

Dalla  laringe,  dalla  parte  inferiore  della  faringe  ,  e 
superiore  della  glandola  tiroidea  i  linfatici  vanno  alle  glan¬ 
dolo  che  riposano  fra  le  jugulari,  seppure  non  si  avanzano 
direttamente,  o  dopo  avere  attraversate  altre  glandole,  a 
quelle  che  risiedono  presso  la  cartilagine  tiroidea  o  cri 
coidea.  Altri  poi  dalla  parte  più  bassa  della  glandola  ti¬ 
roidea  si  riuniscono  nelle  glandole  situate  alla  parte  supe¬ 
riore  della  trachea  per  comunicarsi  con  quelli  che  vi  si 
portano  dai  polmoni  e  dalla  glandola  dell"  jugulo,  per 
quindi  scaricarsi,  col  mezzo  di  tronchi  comuni  sotto  Fju- 
gulare  interna,  nelle  glandole  inferiori. del  collo,  seppure 
o  al  di  dietro  o  al  davanti  la  detta  jugulare  ,  essi  non  si 
avanzano  direttamente  a  queste  stesse  glandole  . 

I  linfatici  della  dura  madre  seguitano  il  decorso  dei 
vasi  sanguigni  sortendo  coi  medesimi  per  il  canale  spinoso 
dalla  cavità  del  cranio  .  Essi  riunisconsi  con  quelli  che 
derivano  dai  muscoli  pterigoidei  ,  e  vanno  alle  glandole 
poste  alla  divisione  dell  jugulare  interna.  Alcuni  altri 
tronchi  si  insinuano  fra  le  lamine  della  dura  madre  me¬ 
desima  lungo  il  seno  longitudinale  .  Allontanando  la  dura 
madre  dai  cranio,  dopoché  si  sono  ripieni  i  linfatici  di 
eolia  senza  colore  per  mezzo  dell’  inizione  introdotta  nei 
vasi  del  sangue  ,  si  manifestano  alcuni  tronchi,  quali  si 
vengono  a  strappare  dalla  superficie  che  riguarda  il  cranio, 
col  quale  sembrano  collegarla  ,  mentre  si  insinuano  nei 
forellini  della  scatola  ossea  per  sortire  all’ esterno  della 
medesima.  Bene  è  vero  peraltro  che  affinchè  detti  tronchi 
linfatici  si  riempiano  di  colla  senza  colore  è  necessario 
che  l’ inizione  dei  vasi  sanguigni  riesca  felice,  lochè  è  cosa 
non  ordinaria  a  succedere  in  questa  parte.  Pure  qualche 
volta  P  esito  dell’  inizione  non  potendosi  desiderare  più 
completo,  potei  ripetutamente  seguitare  coll’occhio  armato 
dii  ente  il  decorso  dei  di  loro  tronconi  principali  lungo 
le  arterie  e  vene  meningee  fino  ai  forami  spinosi ,  e  di 
qui  fino  alle  glandole  residenti  alla  divisione  dell’ jugu¬ 
lare  interna  . 
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Vidi  parimente  alla  superficie  del  cervello  dei  vasi 
linfatici  ripieni  di  colla  senza  colore.  Quante  volte  ri- 
scontrai  entro  la  scatola  ossea  di  alcuni  cadaveri  delle 
effusioni  sanguigne  ,  altrettante  osservai  nel  cervello  certi 
vasarelli  ,  i  quali  per  le  nodosità,  corso,  ed  altre  carat¬ 
teristiche  rassomigliavano  i  linfatici  in  maniera  che,  se 
una  lunga  esperienza  non  fallisce,  non  si  può  in  alcuna 
maniera  richiamare  in  dubbio  la  di  loro  esistenza  .  Ma 
questi  vasi  esilissimi  siccome  nella  massima  parte  s'intro¬ 
ducono  fra  le  lamine  della  dura  madre  in  compagnia  delle 
vene  presso  il  seno  longitudinale,  si  tolgono  facilmente 
alla  vista  ;  lochè  à  luogo  soprattutto  in  quelli  che  dagli 
emisferi  si  abbassano  alla  base  del  cervello  ,  mentre  si 
coadunano  intorno  alla  carotide. 

Oltre  a  ciò  osservai  ed  iniettai  altri  vasetti  molto 
rispettabili  neiraragnoidea  ,  quali  trovai  ripieni  di  aria  e 
di  colla  senza  colore ,  dopo  l' iniezione  dei  vasi  sanguigni. 
Detti  vasetti  avevano  tutto  l'aspetto  di  linfatici,  poiché 
il  mercurio  passava  facilmente  dai  tronchi  nei  rami  come 
nel  fegato  j  ma  attesa  la  tenuità  delle  tuniche  si  soglion 
rompere  in  maniera  che  ancora  non  mi  è  riuscito  di 
condurre  l'iniezione  dei  medesimi  fino  alle  glandole. 
Certamente  il  mercurio  apparisce  circoscritto  in  un  certo 
canale,  e  dai  tronchi  maggiori  sene  vedon  nascere  dei 
rami,  ma  siccome  il  diametro  loro  è  tanto  esteso,  così 
dubito  ancora  dell'indole  dei  medesimi  (i3)  . 

Le  arterie  vertebrali  e  le  carotidi  sono  circondate  da 
esilissimi  filamenti  i  quali  in  ogni  parte  somigliano  i  lin- 
fatici  anche  quando  sono  privi  d'umore.  INIelle  iniezioni 
più  felici  si  riempiono  di  colla  senza  colore,  e  tutto 
concorre  per  confermarli  allora  più  marcatamente  per 
veri  linfatici.  Finalmente  nello  stesso  canal  carotico  eia 
quel  luogo  appunto  da  cui  sorte  1’  jugulare  interna  riempii 
col  mercurio  i  linfatici  che  si  portano  alle  glandole  resi¬ 
denti  calato  interno  della  carotide  interna  presso  il  prin¬ 
cipio  del  suddetto  canale,  e  sopra  il  muscolo  retto  mag¬ 
giore  interno  del  capo  seppure  non  passano  a  quelle  che 
riposano  fra  la  divisione  dell' jugulare  interna.  Questi 
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tronchi  dimostrano  più  che  a  bastanza  che  dalla  cavità 
del  cranio  sortono  i  linfatici  le  di  cui  origini  e  prime 
diramazioni  niuno  revocherà  in  dubbio  che  abbian  luogo 
dal  viscere  e  membrane  contenute  nel  cranio  (a), 

I  linfatici  sì  della  superficie  ,  che  delle  parti  interne 
del  capo,  di  cui  ne  abbiamo  esibita  la  descrizione,  si 
riuniscono  finalmente  nelle  glandole  situate  alla  divisione 
dell  jugulare  interna,  e  a  lato  interno  della  suddetta 
vena  prima  che  si  biforchi  dietro  li  sternomastoidei  e  i 
cleidomastoidei ,  e  nello  spazio  triangolare  interposto  fra 
il  detto  cleidomastoideo  e  il  cuculiare.  Esse  variano  molto 
nella  grandezza  e  nel  numero  il  quale,  ordinariamente 
quando  sono  più  grosse,  suol  esser  minore.  Quelle  che 
si  riscontrano  alla  stessa  divisione  dell5  jugulare  interna 
sono  più  voluminose  delle  altre  .  Le  medesime  si  osser¬ 
vano  disposte  in  gruppi  e  in  ammasso.  Da  qualunque 
parte  vi  si  insinuano  linfatici  i  quali,  passando  dall’ una 
all’altra,  compongono  dei  plessi  per  mezzo  dei  quali  si 
comunicano  e  collegano  fra  loro  e  con  tutte  le  di  loro 
glandola  respettive  .  Dalle  glandole  più  basse,  alle  quali 
si  portaao  ancte  alcuni  linfatici  provenienti  dagli  articoli 
superiori  e  dalla  cavità  del  petto,  siccome  enunciammo, 

Molti  Anatomici  lasciarono  memoria,  d’aver  veduti  i 
vasi  linfatici  del  cervello  .  Fra  questi  si  trova  Stenone,  Nuck, 
Beedevol  ,  Riccardo  Càrr  .  Bidloo ,  Pecchioni,  Hevermam, 
e  Morgagni j  ma  alle  osservazioni  di  questi  chiarissimi  Scrit¬ 
tori  si  opposero  Brunner  ,  F Antoni  ,  Zeller  Haller  ed  Hewson  , 
come  resulta  dalle  di  loro  opere  più  volte  citate ,  adducendo  in 
contestazione  varie  osservazioni . 

Peraltro,  comunque  si  pensi  e  degli  uni  e  degli  altri,  le  mie 
indagini  ,  e  i  miei  sperimenti  anatomici  col  di  cui  soccorso  sono 
arrivato  a  discuoprigli  e  dimostrarli  in  tante  altre  parti,  provano 
che  nel  cervello  e  sue  respettive  membrane  esistono  assolutamente 
i  vasi  linfatici,  la  presenza  dei  quali  viene  confermata  anche  da 
uno  sperimento  di  Monro  il  quale  avendo  spinta  nei  pesci  e  so¬ 
prattutto  nello  squato  la  cera  colorita  in  un  tronco  linfatico  del 
collo  riempi  cotanti  esilissimi  ramoscelli  nella  pia  meninge,  nelle 
tuniche  dell’occhio  e  nell’organo  dell’udito  che  le  parti  si  mo¬ 
stravano  tutte  colorite  di  rosso ,  benché  neppure  una  goccia 
di  materia  iniettata  passata  fosse  nei  vasi  sanguigni . 
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ìie  sorte  un  tronco  massimo,  il  quale  nel  lato  sinistro 
discende  obliquamente  dietro  la  jugulare  interna  e  si  apre 
qualche  volta  nel  canal  toracico  .  Più  spesso  poi  lo  stesso 
tronco  si  scarica  separatamente  nelle  vene  sanguigne  o 
nell’ angolo  dell’ jugulare  interna  colla  vena  succlavia  in¬ 
sieme  col  canal  toracico  o  prossimamente  all’apertura  di 
questo  condotto  nella  stessa  vena.  Il  destro  poi,  che  ri¬ 
pete  la  sua  origine  dalle  stesse  glandole  ,  termina  costante* 
inente  nell’  angolo  dell’jugulare  colla  succlavia  dello  stesso 
lato  o  solo  o  uuito  ad  un  tronco  massimo  resultante  dalla 
riunione  dei  linfatici  assillari  dello  stesso  lato  . 

Le  medesime  glandole  mandano  un  altro  tronco  un 
poco  più  alto  ,  il  quale  nel  lato  sinistro  sbocca  nel  canal 
toracico  prossimamente  alla  sua  inserzione  nelle  vene  3 
nel  lato  destro  poi  và  similmente  a  introdursi  in  un  tronco 
ultimo  delle  suddette  glandole,  che  ò  non  a  guari  fatte 
conoscere  . 

Un  tronco  finalmente  che  nasce  dalle  glandole  che 
si  osservano  alla  di  visione  dell’ jugulare  interna  ,  attraver¬ 
sate  le  glandole  residenti  a  lato  iuterno  della  medesima 
vena  ,  s’introduce  per  la  parte  sinistra  o  nel  canal  toracico 
presso  il  suo  termine  ,  o  ne  ll’jugul  are  interna  ;  dalla  parte 
destra  poi  termina  in  compagnia  degli  altri  provenienti 
dalle  medesime  glandole  col  mezzo  d’  una  comune  aper¬ 
tura  nell’ angolo  dell’jugulare  colla  succlavia  o  separata¬ 
mente  poco  sopra  nell’ jugulare  interna. 

Ecco  il  termine  della  storta  completa  dei  vasi  linfatici 
di  tutto  il  corpo  ,  alla  quale  possiamo  aggiungere  per 
corollario  generale  che  tutti  gli  umori  i  quali  portano  e 
che  attirano  da  tutte  le  superfìcie  e  iuterstizj  del  corpo, 
sono  trasportati  dopo  un  lungo  cammino  coll’  organo 
d’ una  collegata  riunione  di  diramazioni,  e  coll’  ajuto  di 
più  ordini  di  glandole,  e  finalmente  col  mezzo  di  plessi 
n  elle  vene  sanguigne  intorno  agli  angoli  che  tanto  nel  lato 
destro  che  nel  sinistro  resultano  dal  conflusso  e  riunione 
dell’jugulare  interna  colla  succlàvia,  e  con  questa  legge 
intimamente  mescolati  fra  loro,  elaborati  e  permisti  si 
portano  direttamente  al  core  ,  affinchè  distribuiti  per  il 
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polmone  e  quindi  per  tutto  il  corpo  servano  a  rinnovar 
gli  umori  e  a  risanare  le  perdite  delle  parti  solide  e  delle 
parti  fluide,  («). 

(«*)  Resulta  dalle  mie  iniezioni  e  dimostrazioni  istituite  in 
una  serie  immensa  di  cadaveri  che  i  linfatici  del  corpo  umano  ter¬ 
minano  solamente  nell’ angolo  o  prossimamente  all’angolo  del- 
l’j ligulare  interna  colla  succlavia  tanto  dell’uno  che  dell’altro  lato; 
la  cosa  va  cosi. 

Il  canal  toracico  si  apre  costantemente  nel  lato  sinistro  e  mai 
si  allontana  dall’angolo  predetto;  seppure  a  poca  distanza  non  si 
introduce  nell’iugulare  interna  quando  egli  sbocca  con  una  sola 
apertura;  quando  poi  si  divide  in  due  o  tre  rami  presso  il  suo  ter¬ 
mine ,  o  anche  nella  cavità  del  torace,  quali  separatamente  si  in¬ 
sinuano  nelle  vene,  allora  con  nna  separata  o  particolar  bacchetta, 
se  sono  due  i  rami,  o  con  due  se  i  detti  rami  sono  tre  .  ordinaria¬ 
mente  si  versa  nella  venajugulare  presso  il  medesimo  angolo. 

Col  mezzo  del  canal  toracico  si  scaricano  i  linfatici  di  tutto 
il  corpo,  eccettuati  quelli  provenienti  dalle  ultime  glandole  del 
collo,  e  da  quelle  poste  intorno  ai  vasi  sanguigni  assiilari  i  quali 
qualche  volta  dal  lato  sinistro  e  costantemente  dal  lato  destro  si 
allontanano  da  questa  legge  perocché  i  sinistri  ora  penetrano  nello 
stessso  canal  toracico  presso  la  di  lui  inserzione  ;  ora  si  dilettano 
di  doppio  termine  ,  mentre  alcuni  si  aprono  nello  stesso  condotto 
altri  nelle  vene;  ora  finalmente  con  tronchi  affatto  distinti  termi¬ 
nano  nelle  vene  separatamente  .  I  destri  o  si  radunano  tutti  in  un 
tronco  solo  quale  si  versa  nella  biforcazione  delle  vene  summen- 
tovate ,  o  si  aprono  con  una  o  due  boccucce  nell’jugulare  interna, 
mentre  gli  assiilari  passano  alla  succlavia  ;  ma  quando  sono  due  i 
tronchi  derivanti  dal  collo,  l’uno  si  insinua  nell’iugulare  ,  l’altro 
congiunto  ad  un  assillare  si  introduce  nell’angolo  predivisato  . 

Finalmente  i  tronchi  assillali  divisi  in  due  branchi  si  riuni¬ 
scono  parte  con  quelli  provenienti  dalle  ultime  glandole  del 
collo  per  evacuarsi  a  vicenda  nelle  vene  ,  parte  si  aprono  separa¬ 
tamente  nella  succlavia  presso  l’angolo  che  essa  forma  coll’ jugu¬ 
lare  . 
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CONCLUSIONE. 


Condotta  al  suo  termine,  per  quanto  Tanno  permesso 
le  mie  forze,  Tistoria  e  la  dimostrazione  delTintero  siste¬ 
ma  linfatico  ,  reputo  necessario  toccare  di  volo  gli  ul¬ 
timi  più  rispettabili  fatti  che  di  lì,  come  da  chiaro  fonte, 
dimanano  . 

Pertanto  svanì  e  restò  esuberantemente  sventata 
T  obiezione  di  coloro  i  quali  sostenevano  che  non  si 
poteva  attribuire  ai  linfatici  Tufficio  di  assorbire  o  perchè 
credevano  che  mancassero  in  certe  parti  del  corpo  o  perchè 
ancora  non  erano  stati  pubblicamente  dimostrati  5  giacché 
nel  cervello  ove  questi  non  si  possono  rintracciare  che  con 
somma  difficoltà  (per  tacere  delle  altre  parti  nelle  quali, 
quantunque  chiarissimi  Autori  ve  li  abbiano  richiamati 
in  ddhbio,  oggi  vi  si  dimostrano  colla  massima  facilità) 
si  manifestano,  ciò  nonostante,  sotto  tanti  segni  e  caratteri 
da  non  dovere  esitare  altrimenti  della  loro  esistenza. 
Cadde  egualmente  la  dottrina  di  coloro  i  quali  o  denega¬ 
vano  lo  stesso  ufficio  alle  minime  radici  del  sistema  linfa¬ 
tico,  benché  credessero  nella  di  loro  esistenza,  o  lo  attri¬ 
buivano  ad  esse  soltanto  comune  e  diviso  colle  vene, 
dopoché  si  conobbe  da  innumerevoli  osservazioni  che  gli 
stami  piu  esili  dei  vasi  sanguigni  ovunque  si  avanzano 
fra  loro  sempre  continui,  e  mai  terminano  in  certe  estre¬ 
mità,  in  cavità,  o  superfìcie.  Attesa  una  tale  struttura  di 
questi  vasi  pertanto ,  a  ragione  essi  debbono  rigettare 
totalménte  Tincarico  delTassorbimeuto  il  quale  d'altron¬ 
de,  per  indubitate  ragioni,  viene  sostenuto  esclusiva¬ 
mente  dalle  origini  dei  linfatici  ,  pei  quali  si  assorbono 
e  riassorbono  costantemente  e  perpetuamente  tutti  gli 
umori  di  qualunque  genere  contenuti  nelle  diverse  cavità, 
jnterstizj,  e  superficie  del  corpo  animale.  Infatti  dalle  cavi¬ 
tà  del  polmone,  e  dalla  superficie  esterna  della  cute  si  apre 
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ai  fluidi  una  strada  facile  e  sicura  per  passare  al  recipiente 
Comune  dei  medesimi,  cioè  nel  canal  toracico;  in  questo 
è  portata  l’acqua  degl’ idropici  ;  in  questo  il  pus  degli 
empiemi  ;  in  questo  il  sangue  diffuso  fuori  dei  suoi  vasi; 
in  questo  la  parie  la  più  sottile  dei  fluidi  colorati  intro¬ 
dotti  nei  vasi  sanguigni  ,  la  quale  priva  delle  particelle 
colorate,  perchè  più  materiali,  trasuda  dalle  pareti  dei 
vasi  sanguigni  medesimi  ;  in  questo  finalmente  non  in 
dissimil  maniera  un  fluido  tenue  trasudato  con  perpetuo 
giro  dal  cavo  dei  vasi  sanguigni  in  forza  delWmpulso  della 
circolazione,  e  dei  pori  inorganici  delle  tuniche  dei 
medesimi . 

Nè  si  deve  pensare  che  sieno  ristrettele  utilità  egli 
ufficj  del  sistema  linfatico  al  giro  di  questa  funzione  sol¬ 
tanto,  per  quanto  grande  ed  interessantissima  La  ragione 
persuade  che  di  qui  sene  debbano  attendere  dei  vantaggi 
molto  maggiori  come  mostrano  e  confermano  le  osserva¬ 
zioni.  Infatti  perchè  la  linfa  è  trasportata  nel  cavo  dei 
vasi  sanguigni  per  una  strada  cotanto  lunga?  perchè  la 
natura  fu  tanto  sollecita  onde  i  tronchi  dei  linfatici  da 
pertutto  si  comunicassero  e  istituissero  un  esteso  com¬ 
mercio  per  mezzo  di  reti  nei  vasarelli  minimi  e  di  plessi 
nei  maggiori  ;  onde  le  glandolo  che  sono  frequentis¬ 
sime  venissero  collegate  dagli  stessi  tronchi  e  plessi; 
e  onde  i  vasi  quali  nascono  dalle  varie  regioni  del  cor¬ 
po  si  riunissero  fra  loro  in  certi  punti  e  ivi  mutua¬ 
mente  si  immedesimassero?  Fuori  d’ogni  ombra  di  dubbio 
ella  permise  tutto  questo  perchè  gli  elementi  di  molte 
specie  di  fluido,  attinti  ordinariamente  da  varie  regioni 
del  corpo  si  riscontrassero  più  volte  a  vicenda  ,  e  dalla 
particolare  riunione  di  essi  sene  componesse  un  fluido 
sui  generis  destinato  ad  ufficj  interessantissimi  nell’eco¬ 
nomia  animale.  E  qui  all’  oggetto  di  rendere  più  chiara, 
più  distinta  e  più  luminosa  questa  dottrina,  fà  duopo 
pubblicare,  che  se  mille  volte  si  analizza  Tumore  conte¬ 
nuto  nei  linfatici  prossimamente  alla  di  loro  origine, 
sempre  si  trova  carico  di  particelle  che  partecipano  delle 
qualità  dei  fluidi  già  segregati  o  radunati  in  qualunque 
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guisa  nelle  cavità  e  negl* interstizj  del  corpo;  mentre 
quando  il  detto  umore  à  attraversate  più  glandole  ed  è 
passato  nei  tronchi  maggiori  ,si  è  già  spogliato  dei  principi 
di  ciascun  fluido  particolare  e  si  ta  distinguere  come  linfa 
con  quei  caratteri  che  le  sono  tutti  proprj  (i4)  Questa 
linfa  (  la  quale  con  tal  sistema  di  vasi  si  elabora  e  perfe¬ 
ziona  ,  come  resulta  dallo  sperimento  enarrato,  e  da  cioc¬ 
ché  abbiamo  fatto  conoscere  anche  precedentemeate) 
s'infonde  nel  sangue  ed  è  portata  in  circolo  ptìr  sommi¬ 
nistrare  ovunque  alle  parli  materia  per  la  nutrizione. 
Ma  le  molecole  più  tenui  e  maggiormente  elaborale  della 
detta  linfa,  mentre  trasudano  a  traverso  i  pori  delle  tuniche 
dei  vasi  d’  ogni  genere  per  applicarsi  a  ciascheduna  su¬ 
perficie  delle  fibre  e  delle  laminette  più  piccole  del  corpo, 
onde  da  queste  in  certa  guisa  vengano  attinte  e  per  cosi 
esprimermi  inghiottite  per  rifarsi  delle  di  loro  perdite,  in 
gran  parte  invero  anderebbeto  a  perdersi,  cadute  esube¬ 
ranti  nelle  cavità  e  negl'interstiz],  se  non  dassero  loro  pron¬ 
to  soccorso  i  linfatici  i  quali  colle  di  loro  boccucce,  nel» 
ristesse  cavità  le  raccolgono  e  le  restituiscono  al  sangue. 

Queste  due  e  invero  principali  funzioni  dei  linfatici, 
di  assorbire  cioè  ,  e  di  elaborare  la  linfa  si  soccorrono  e 
sostengono  a  vicenda.  Perocché  siccome  il  riassorbimento 
somministra  ali  elaborazione  della  linfa  varj  eleinenti 
raccolti  da  diverse  parti,  cosi  la  coni  posizione  e  la 
elaborazioue  della  medesima  linfa  sorgendo  e  resultando 
dalla  riunione  stretta  dei  predetti  elementi  in  genere^ 
convelle  in  eccellentissimi  e  utilissimi  usi  il  riassorbimen¬ 
to  predivisato,  il  quale  contiene  più  materie  di  natura 
sua  alle  volte  anche  preg+tì dicevoli  all'economia  animale. 
In  questa  maniera  la  linfa  coagulabile  viene  a  resultare  e 
costare  di  particelle  oleose  e  saline  commiste  fra  loro  per 
un  particolare  organismo,  e  disciolte  in  un  fluido  acquoso, 
come  divisammo 

Ma  poiché  fu  conosciuto  necessario  che  il  sistema 
linfatico  si  riunisse  insieme  per  una  complicata  serie  di 
canalini  ,  e  che  la  linfa  tendesse  ,  come  si  fece  conoscere, 
spontaneamente  a  coagularsi  ali'  oggetto  che  si  potessero 
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dal  detto  sistema  eseguire  gli  uffici  pei  quali  era  stato 
creato,  ne  sono  nate  da  queste  disposizioni,  necessarie 
per  una  parte  ,  più  malattie,  l’origine  delle  quali,  per 
non  sapersi  la  vera  costruzione  ed  uso  di  questo  siste¬ 
ma  si  era  soliti  dedurla  da  cause  totalmente  diverse. 
L’elaborazione  infatti  della  linfa  perchè  divenisse  perfet¬ 
ta,  richiedeva  che  questo  fluido  con  lento  cammino  attra¬ 
versasse  per  una  reticolata  trafila  di  minime  diramazioni, 
e  per  le  divisioni  e  anastomosi  dei  tronchi,  perpiù  ordini 
e  serie  di  glandole ,  e  per  innumerabili  plessi ,  ove  per¬ 
ciò  si  trattiene  e  condensa  :  ma  siccome  gli  ostacoli  i  più 
leggieri  superano  l'impulso  del  medesimo,  e  fluido  e  la  li¬ 
mitata  elasticità  delle  tuniche  dei  vasi  che  lo  spingono  in¬ 
nanzi  dalla  lor  parte,  perciò  bene  spesso  sarebbe  per  arre¬ 
starsi  il  di  lui  corso,  seie  innumerevoli  anastomosi,  e  il  va¬ 
stissimo  commercio  dei  vasi  linfatici  e  loro  glandole  respet- 
tive  non  offrissero  nel  tempo  stesso  un  facile  scampo  da 
qualche  lato  al  fluido  predivisato  già  trattenuto  o  ritardato 
in  qualche  parte.  L’addensamento  o  il  coagulamento  della 
linfa  da  cui  ordinariamente  soglion  prodursi  tali  ostacoli  à 
luogo  bene  spesso  nelle  glandole  o  sia  che  lo  favorisca  e 
il  ritardato  moto  del  fluido  nelle  stesse  glandole,  attesala 
moltiplice  divisione  dei  detti  vasarelli  nelle  medesime  ,  o 
le  dilatazioni  e  celle  nelle  quali  si  introduce  e  trattiene,  o 
la  scarsezza  del  veicolo  acquoso,  o  l’introduzione  in  queste 
parti  d’ una  sostanza  carica  di  qualche  principio  coagula¬ 
bile  Quindi  le  glandole  si  ostruiscono  ,  si  aumentano  di 
volume,  e  induriscono.  Quindi  i  vasi  che  si  portano  alle 
medesime,  ritardato  o  trattenuto  il  corso  all’umore  con¬ 
fluente  nelle  di  loro  cavità,  e  impedito  il  suo  reflusso, 
attesa  la  presenza  delle  valvole,  continuano  a  dilatarsi  fin¬ 
ché  la  forza,  per  cui  si  assorbisce  e  successivamente  si 
avanza  divenga  eguale  alla  resistenza  delle  tuniche,  o 
finché,  distrutta  finalmente  l’elasticità  delle  predette  tuni¬ 
che  ,  l’umore  nel  cavo  delle  medesime  contenuto  venga  a 
ritrovarsi  in  uno  stato  di  quiete  . 

Stabilita  questa  dottrina  delle  varie  affezioni  morbo¬ 
se  proprie  del  sistema  linfatico, .la  quale  da  me  nel  decorso 
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deli"  opera  quando  mi  sene  offerse  l'occasione,  è  stata 
sostenuta  e  convalidata  da  moltissime  osservazioni  pato¬ 
logiche  ,  ne  viene  per  coro  Ha  rio  il  trattamento  delle  ma¬ 
lattie  secondarie  che  di  lì  ne  derivano  .  Sospeso  in  fatti 
in  qualche  regione  il  moto  della  linfa  nei  suoi  vasi,  ne¬ 
cessario  si  rende  che  si  sospenda  pure  tanto  rassorbimento 
dei  linfatici  che  là  si  portano,  quanto  relaborazione  della 
medesima  linfa  per  quel  tratto  appunto  in  cui  apparisce 
I*  impedimento  del  moto.  Di  qui  primieramente  V  umore 
cbe  esala  dalle  tuniche  dei  vasi  sanguigni  o  sparsosi  nelle 
cavità  ed  interstizj  delle  parti  ristagna  e  ne  succedono  quel¬ 
le  riunioni  di  acque  appellate  idropi  o  si  apre  la  sortita  fuo¬ 
ri  del  corpo  e  produce  i  così  detti  flussi  sierosi  i  quali 
prendono  varie  denominazioni  a  grado  che  differiscono  le 
parti  da  cui  emanano.  Dipoi  per  mancanza  o  scarsezza  della 
linfa  nutritizia,  la  di  cui  elaborazione  è  forza  che  in  alcuni 
casi  resti  offesa,  si  altera  la  nutrizione  del  corpò  ,  e  viene 
motivato  il  marasmo  o  un  qualche  grado  del  medesimo. 
Addiviene  anche  qualche  volta  che  inceppata  soltanto  una 
data  parte  del  sistema  linfatico  o  alquanto  trattenutoli  solo 
moto  della  linfa,  non  affatto  cessi  il  riassorbimento,  e  le 
parti  da  cui  prende  origine  la  serie  dei  vasi  affetti  restino 
soltanto  ingorgate  e  inturgidite  da  quella  sola  copia  dimo¬ 
re  la  quale  non  può  sfondare  in  conseguenza  dell’ostacolo; 
ma  poi  se  non  sia  fugace  la  causa  di  detto  ostacolo  come 
qualche  volta  succede  nelle  malattie  anche  acute,  e  per¬ 
severi  per  lungo  tempo,  necessario  è  che  ne  segua  l’uno 
o  V  altro  dei  seguenti  sconcerti,  mentre  cioè  o  il  fluido 
stagnante  non  è  in  alcun  conto  soggetto  a  forti  cangiamenti 
e  si  producono  le  cachessie ;  o  si  condensa  e  coagula  e  ne 
vengono  le  ostruzioni  ;  o  finalmente  si  corrompe  si  altera 
e  discompone  la  tessitura  medesima  delle  parti  solide, 
delle  quali  occupa  gl' interstizi,  e  allora  ne  nascono  delle 
putrefazioni . 

Forse  per  le  stesse  ragioni  anche  altre  malattie  pro¬ 
vengono  dal  sistema  linfatico  ,  mentre  alcune  sostanze 
straordinarie  d’ un  indole  maligno  particolare,  introdu- 
cendosi  ,  per  mezzo  dell’ assorbimento ,  nelle  officine 
della  linfa ,  e  perturbandone  la  di  lei  elaborazione  e  aui- 
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malizzazione ,  si  rendono  contrarie  all’  economia  animale 
per  più  ragioni.  Perocché  nuocono  mescolate  col  sangue 
per  la  di  loro  propria  forza  ed  attività  :  nuocono  perchè 
alterala  la  composizione  della  linfa  concressibile  ,  gli 
elementi  da  cui  si  forma  non  possono  deporre  ed  espur¬ 
gare  quei  principj  venefìci  che  non  le  sono  omogenei  5 
nuocono  per  la  decomposta  crasi  del  sangue  ,  e  per  la 
scarsezza  fattasi  in  quello  dell’  istessa  linfa  e  per  la  con¬ 
sunzione  di  tutto  il  corpo  che  di  lì  ne  nasce ,  e  finalmente 
per  !a  disturbata  economia  delle  secrezioni  .  Così  svilup¬ 
patisi  i  nocivi  effetti  d' una  sostanza  morbosa,  introdotta 
comesi  è  premesso,  nel  sistema  linfatico  la  quale,  si  dice 
disciogliere  la  composizione  del  sangue,  liquefarlo,  ren¬ 
derlo  viepiù  disposto  alla  putrefazione  e  sopraccaricarlo 
di  varie  acrimonie  ;  così  forse  la  macilenza  del  corpo  ne 
viene  in  conseguenza  delle  predivisate  affezioni  della  linfa 
animale  .  , 

Pertanto  siccome  in  conseguenza  del  perturbamento 
dell’  ordine  linfatico,  e  delle  alterazioni  della  linfa  con¬ 
tenuta  nel  medesimo  ne  derivano  tante  e  si  forti  malattie, 
è  facile  intendere  da  chicchessia  che  non  si  possono  in 
altra  maniera  vincere  e  debellare  efficacemente  che  con 
quel  genere  di  vimedj  quali,  applicati  alle  regioni  dei 
linfatici  ,  insinuano  nel  cavo  dei  medesimi  e  vanno  a 
trovare  immediatamente  e  circondare  la  stessa  sede  della 
malattia  come  una  rocca.  Premesso  ciò,  in  quella  guisa 
poi  che  il  detto  perturbamento  dell'ordine  linfatico  e  a 
prenominate  alterazioni  della  linfa  sono  prodotte,  come 
rilevammo  ,  o  dall'  inopia  del  veicolo  acquoso  o  dall'  in¬ 
troduzione  presenza  e  azione  di  certe  sostanze  particolare 
che  condensano  e  induriscono  la  linfa  depravandone  e 
adulterandone  la  di  lei  elaborazione  ,  così  non  si  potranno 
in  altra  maniera  correggere  che  o  per  un  semplice  più  effi¬ 
cace  assorbimento  d  un  fluido  meramente  acquoso  col  mez¬ 
zo  dei  bagni  anche  a  vapore,  o  coll'introduzione  di  materie 
dotate  d' una  facoltà  dissolvente  come  sono  gli  alcali,  i 
sali  neutri,  il  mercurio  (i5).  i  marziali,!  saponacei  ,  lo 
zolfo  ,  la  calce  ec,  o  finalmente  coll'  insinuazione  di  fluidi 
capaci  di  correggere  lo  scioglimento  morboso  degli  umori, 
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come  per  esempio  1  aria  ti  s  s  a ,  gli  acidi  ,  i  sali,  e  altre 
materie  siittiche,  l'attività  delle  quali  viene  ajutata  e 
promossa  dagli  eseieizj  ,  dalle  frizioni,  e  dalle  leggere  e 
ripetute  percussioni  della  doccia. 

Questi  principi  fondamentali  aprono  il  sentiero  alla 
vera  e  più  efficace  cura  di  dette  malattie,  cura  che  compi¬ 
ranno  ottimamente  i  bagni  acquosi  e  vaporosi  se  per  certe 
date  affezioni  vengano  impiegati  con  regola,  con  metodo, 
e  con  proporzionata  addizione  di  sostanze  particolari. 
Presso  gli  antichi,  e  particolarmente  presso  coloro  che  si 
studiavano  di  conservare  e  corroborare  il  loro  corpo  pei 
giochi  ginnastici,  era  ordinario  e  molto  più  frequente  l’uso 
dei  b  agni ,  i  quali  impiegavano  dietro  alcune  regole  stabi¬ 
lite  ;  uso  che  conferma  solennemente  1’  esimia  utilità  dei 
medesimi  per  conciliare  la  fortezza  del  corpo  e  conservar 
la  salute.  Presso  i  Sir  j  ,  i  Medj ,  i  Persiani,  i  Greci,  i 
Romani,  i  Giudei  e  altre  molte  nazioni  sappiamo  da  irre¬ 
fragabili  istorici  monumenti  che  fù  sacro  e  comune  l’uso 
dei  bagni  .  Pareva  che  questi  venissero  inculcati  dalla 
religione  ,  dal  rito,  dalle  leggi ,  dai  pubblici  istituti  e  dalla 
consuetudine  di  tutti .  Le  dottrine  dei  medici  li  sostene¬ 
vano:  si  legge  infatti  che,  oltre  gli  empirici  presidj,  in  Ro^ 
ma  non  si  conobbe  per  600.  anni  altra  medicina  che  i  ba¬ 
gni,  come  nota  Baccio  ,  secondo  Plinio  (16). 

Credo  poi  sommamente  che  a  promovere  1  utilità  e 
Y  effì  cacia  dei  medesimi  vi  contribuisse  molto  il  metodo 
di  servirsene.  Pe  rorchè  li  praticavano  a  corpo  digiuno, 
quando  cioè  la  concozione  dei  cibi  era  già  terminata,  e 
quando  il  passaggio  del  chilo  nel  sangue  era  già  seguito, 
mentre  manifestamente  apparisce  che  la  troppa  quantità 
di  acqua  attinta  dal  Lagno,  la  quale  da  tutte  le  parti  coti 
rapida  corrente  per  mezzo  del  canal  toracico  e  degli  altri 
tronconi  linfatici  principali  è  portata  nelle  vene,  non 
avrebbe  potuto  che  ritardare  1’ accesso  e  il  versamento  in 
queste  vene  medesime  del  chilo  e  d’ogni  interna  secrezione 
del  corpo  umano  .  Quando  poi  sortivano  dal  bagno 
d’acqua  calda  o  da  quello  a  vapore  si  abbandonavano  sul 
terreno  freddo  o  procuravano  di  farsi  aspergere  d’acqua 
fredda  .  Questo  metodo  il  quale  oggi  sfuggono  quasi  tutte 
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le  nazioni  ,  se  si  eccettuino  i  Russi  e  forse  i  Turchi,  era 
ritrovato  non  solo  innocente  ma  cT  un  utilità  rimarcabi¬ 
lissima  .  Infatti  i  Russi  che  persistono  in  quest*  istituzione 
dopo  essersi  serviti  dei  bagni  caldi  e  soprattutto  di  quelli 
a  vapore  d’una  particolare  struttura,  appena  sortono  dai 
medesimi  moltissimo  riscaldati,  eccettuali  i  più  delicati, 
si  tuffano  neir  acqua  fredda  o  si  rinvolgono  nella  neve  . 
Così  il  corpo  si  solleva  e  corrobora  mirabilmente,  poiché 
col  fresco  le  parti  solide  ,  riscaldate  già  dal  troppo  calore, 
si  costipano,  impellono  e  costringono  ;  si  facilita  il  cam¬ 
mino  dell'  umore  assorbito  dai  linfatici  ;  si  previene  che 
per  T  effusione  del  sudore  non  traspiri  dal  corpo  tanto  di 
fluido  ,  quanto  sene  era  attinto  per  diluire  e  temperare 
gli  umori ,  e  per  allontanare  e  vincere  la  soverchia  densità 
dei  medesimi. Nè  per  altro  motivo  gli  antichi  si  ungevano  e 
confricavano  il  corpo  con  unguenti  dopo  i  bagni,  preserva¬ 
tivi  che  usavano  ordinariamente  coloro  i  quali  si  asteneva¬ 
no  dall’aspergersi  e  lavarsi  ueU’acqua  fredda.  Impiegavano 
finalmente  per  la  detersione  del  corpo  varj  empiastri 
composti  di  nitro,  sapone  ,  farine  ec.  i  quali,  quantunque 
fossero  prescritti  per  altri  fini,  potevano  servire  anche  in 
vantaggio  della  medicina. 

Più  diffusamente  mi  sarei  trattenuto  in  simili  discus¬ 
sioni  ,  se  mi  fosse  stato  lecito  di  esporre  ciocche  richie¬ 
derebbe  o  la  dignità  e  utilità  della  materia,  o  la  non  piccola 
supeìlettile  delle  mie  osservazioni  Ma  queste  cose,  molto 
ali  ene  dall’opera  d’ un  Anatomico  e  dall’ ufficio  del  mio 
istituto  ò  stimato  più  opportuno  e  forse  più  utile  il 
rilasciarle  ai  Medici  .  A  me  basta  di  aver  tracciato  di  volo 
le  principali  conseguenze  e  vantaggj  che  non  solo  in  au¬ 
mento  dell’  anatomia  ,  ma  ancora  .della  fisiologia,  della 
patologia  e  di  tutta  la  medicina  possono  raccogliersi  da 
un  più  accurato  sti  dio  del  sistema  linfatico  e  sue  fun¬ 
zioni  ;  come  pure  son  contento  di  aver  dato  l’ultima  mano 
a  quest’  Opera,  persuaso  ed  intimamente  convinto  di 
non  essermi  inutilmente  esposto  e  consacrato  alle  inve¬ 
stigazioni,  esperimenti  e  travagli  di  tanti  e  tanti  anni, 
all’oggetto  d’illustrare  la  materia  dei  vasi  linfatici  in 
generale  (17)  . 


ANNOTAZIONI 
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Appartenenti  al  Capitolo  II. 


(Nota  io.)  Divisione  dei  vasi  linfatici  profondi  degli  articoli 
in  sublimi  o  più  sublimi  e  in  profondi  o  più  profondi . 

È  necessario  premettere ,  onde  servire  di  schiarimento  alla 
parola  sublime  o  sublimi  nel  trattamento  dei  linfatici  profondi 
degli  articoli,  che  Mascagni  a  osservato  che  questi  si  posson  divi¬ 
dere  in  due  classi,  giacche  alcuni  scorrono  sotto  l’espansione  lendi¬ 
nosa  che  involge  tutto  il  fascio  dei  muscoli ,  altri  poi  si  internano 
fra  i  muscoli  medesimi  seguitando  T  andamento  dei  vasi  sangui¬ 
gni  più  interni:  per  questa  ragione  appunto,  a  maggiore  intelli¬ 
genza  e  chiarezza  k  denominati  fra  i  profondi  sublimi  o  più  sublimi 
i  primi,  rilasciando  cosi  agli  altri  il  nome  di  profondi  o  di  più 
profondi . 


(  Not.  il,  )  Ingorgo  alle  glandole  linfatiche  assillavi  nelle, 
mitrici  dei  lattanti  infetti ,  e  viceversa  alle  glandole  del  collo 
di  questi  per  infezioni  delle  nutrici . 

Non  deesi  in  questo  luogo  passar  sotto  silenzio  una  specie 
singolare  d’ingorgo  alle  glandole  assiilari  derivante  nelle  nutrici 
da  veleno  ven  ereo  acquisito  dal  soggetto  che  allattano  ;  come 
pure  non  dee  omettersi  di  parlare  d’un  eguale  ingorgo  alle  glando¬ 
le  laterali  del  collo  dei  lattanti  per  il  veleno  celtico  comunicato 
loro  dalle  respettive  nutrici:  Perocché  siccome  tutte  le  volte  che  si 
trova  un  neonato  attaccato  da  sifìlide  connata  (attratta  cioè  nel 
passaggio  per  la  vagina  contaminata  da  mali  venerei)  o  da  sifi¬ 
lide  ereditaria  (proveniente  cioè  da  un  retaggio  paterno  o  ma¬ 
terno  comunicatogli  nel  tempo  del  di  lui  sviluppo)  è  facile  osser¬ 
vargli  la  bocca,  la  lingua,  il  palato,  e  qualche  altra  parte  ancora 
occupata  da  ulceri ,  ragadi,  afte'ec  ne  viene  che  col  mezzo  della  suc- 
cione  del  medesimo  neonato  si  comunichi  il  seminio  sifilitico  ai 
capezzoli  della  nutrice  j  e  questo  ,  dopo  aver  prodotto  alle  volle 
un  guasto  locale  .  passi ,  coll’organo  dei  linfatici  della  mammella 
medesima,  alle  glandole  assillali  risvegliandovi  della  tumefazione 
e  del  dolore,  e  disponendole  ad  un  lima  venereo  il  quale  siccome 
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presso  a  poco  riconosce  distesse  cause  d'  un  bubone  celtico  svi¬ 
luppato  per  1’  assorbimento  d’  un  ulcera  al  pene,  esige  per  iden¬ 
tità  di  principi  un  egual  trattamento  di  cura  sì  nel  locale  che 
nell5  universale  . 

Vicevèrsa  poi  quando  è  afflitta  da  lue  venerea  la  nutrice,  e 
segnatamente  quando  à  esulcerati  i  capezzoli,  si  osserva  colla 
massima  facilità  comunicare  il  \eleno  al  bambino,  veleno  che  dopo 
aver  prodotto  ordinariamente  qualche  effetto  locale  nella  bocca, 
passa  ad  impossessarsi  delle  glandole  linfatiche  post  e  lateralmente 
al  collo  Questa,  non  eccettuati  i  baci  della  stessa  nutrice,  è  la  ma¬ 
niera  più  frequente  di  innesto  concili  i  bambini  rimangono  afflitti 
ad  sifilide,  perche  le  femmine  ricche  ed  agiate  preferiscono  i  loro 
comodi  alla  cura  di  nutrire  esse  stesse  i  di  loro  bambini,  abban¬ 
donandoli  contro  la  legge  di  natura  a  nutrici  mercenarie  ed  in¬ 
fette  . 

E  massima  del  Professor  Lorenzo  Nannomi  appoggiata  sui 
cardini  di  più  e  diverse  osservazioni  5  e  da  esso  comunicata  ad 
una  folla  di  scolari ,  e  pubblicata  anche  colle  sue  opere  che  il 
veleno  sifilitico  può  comunicarsi  dalla  nutrice  al  bambino  anche 
senza  aver  ulceri  ai  capezzoli ,  e  viceversa  questi  può  comunica¬ 
re  la  sifilide  alla  nutrice  senza  avere  affezioni  locali  alla  bocca. 

E  difficile  poi  il  determinare  come  ad  un  neonato  si  comu¬ 
nichi  la  sifilide  dai  genitori  ;  comunione  che  forse  con  troppa  for¬ 
za  viene  da  varj  non  ammessa  . 

Quando  la  semenza  paterna  fosse  incorrotta  e  incapace  di  con¬ 
tenere  in  se  il  seminio,  dirò  così,  sifilitico  (  lnché  stento  sempre  a 
credere  riflettendo  che  ogni  secrezione  si  opera  dal  trasudamento 
del  sangue  quale  in  quelli  attaccati  da  lue  deve  essere  neces¬ 
sariamente  spesso  corrotto,  checche  ne  dicano  in  contrario 
molti  autori  contando  sulla  segreta  lavorazione  dei  visceri  che 
elide  in  qualche  circostanza  ,  non  nego  lo  stesso  v  rus  sifili¬ 
tico)  può  seco  recare  qualcosa  di  venereo  nell5  attraversar  per 
l'uretra  spesso  infetta,  come  anno  opinato  anche  altri.  In¬ 
oltre  la  madre  potrebbe  filtrare  degli  imuri  contaminati  di 
sifilide  nell’utero,  dei  quali  è  certo  che  ne  assorbe  moltis¬ 
simo  il  feto.  Finalmente  i  mali  venerei  della  vagina  che 
non  potrebbero  qualche  volta  estendersi  alla  superficie  interna 
dell’ istess’ utero ,  nonché  alle  parti  incarcerate  enlro  il  me¬ 
desimo  ? 

Ma  ritornando  a  ragionare  dell5  ingorgo  alle  glandole  as~ 
«illari  nelle  nutrici  per  I  infezione  comunicata  loro  dal  feto, 
come  dell’ostruzione  delle  glandole  del  collo  del  feto  per  il  ve¬ 
leno  innestatogli  dalla  nutrice  ,  giova  avvertire  che  benché  sieno 
di  gran  risorsa  le  unzioni  parziali  d’  unguento  mei  curiato  rego¬ 
lale  secondo  V  età  ;  il  temperamento  e  le  altre  condizioni  paiolo- 
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giche  relative  al  soggetto  ammalato  ,  unzioni  che  si  dovrebbero 
fare  a  quelle  regioni  che  inviano  linfatici  alle  dette  glandole , 
come  abbiamo  insegnato,  bisogna  in  ogni  caso,  tanto  cioè  quando 
la  nutrice  è  stata  causa  dell’infezione  del  bambino  che  quando 
questo  à  comunicato  il  veleno  all’altra,  ricordarsi  del  savio  pre¬ 
cetto  d  Ippocrate  che  dice  «  Lactantium  cura  posila  est  tota  in 
medicatione  nutricum  .  cc 

In  conseguenza  di  ciò  non  si  esiterà  un  momento  a  rivol¬ 
gere  tutte  le  diligenze  possibili  verso  la  nutrice  obbligandola  a 
sottoporsi ,  contemporaneamente  all’allattazione,  alle  spalmature 
mercuriali ,  e  all’uso  interno  di  quei  rimedj  creduti  più  idonei  ad 
espellere  il  vizio  di  cui  si  tratta . 

Ma  questa  cura  non  va  intrapresa  senza  circospezione  som¬ 
ma  ,  giacche  non  lascia  di  avvertirci  Doubl*  t  che  era  medico 
d’uno  spedale  di  fanciulli  venerei,  che  fra  i  riguardi  bisogna 
aver  quello  di  amministrare  il  mercurio  in  dose  discreta  mentre 
osservò  che  quando  nelle  sue  nutrici  veneree  se  ne  abusava,  i  bam¬ 
bini  che  allattavano  erano  tormentati  da  coliche  ,  diarree  e  getta¬ 
vano  dei  continui  gridi. 

Se  però  il  bambino  attaccato  da  ulceri,  afte,  ragadi  ec.  fosse 
sempre  (a  fronte  del  latte  medicato  che  succhia)  causa  del  man* 
lenimento  del  vizio  venereo  nella  nutrice ,  bisognerebbe  con 
tutto  l’ impegno  sollecitarne  la  guarigione  toccandole  con  un 
pennellino  immerso  in  una  soluzione  di  muriato  ossigenato  di 
mercurio  nell’acqua. 

Fa  duopo  peraltro  distinguere  che  in  qualche  caso  le  afte 
nei  lattanti  sono  conseguenza  dell’acrimonia  della  saliva  prodotta 
dallo  stesso  mercurio,  e  perciò  si  vincono  coll’  applicazione  d’  un 
collirio  detersivo  semplice . 

Se  poi  le  afte  ,  ragadi  ec.  Sunnominate  fossero  d’ inciampo 
alla  libera  succione  del  feto,  oltre  l’esser  causa  del  mantenimento 
dell’  affezione  nelle  papille  della  nutrice  ,  come  avvertimmo  , 
vien  consigliato  di  pascerlo  per  qualche  giorno  col  latte  ammi¬ 
nistrato  col  mezzo  d’  una  spugna  adattata  che  gli  si  spreme  in 
bocca  ,  o  con  altro  presidio ,  seppure  non  si  stimasse  bene  di  at¬ 
taccarlo  alle  poppe  d’una  capra,  mentre  cosi  gli  si  potrebbe  pro¬ 
muovere  e  facilitare  la  discesa  del  latte  con  premere  le  poppe 
medesime . 

Nella  detta  maniera  si  libera  la  nutrice  dal  contagio ,  se 
non  lo  à  attratto,  o  almeno  se  le  da  campo  di  curarsi  più  comoda¬ 
mente  ,  se  soprattutto  le  si  è  sviluppato  ai  capezzoli ,  nel  tempo 
che  il  Pratico  non  dee  perder  di  vista  la  località  della  malattia 
anche  del  bambino  . 

Ma  se  queste  papille  medesime,  occupate  da  ulceri  non 
indifferenti ,  si  mostrano  refrattarie  all’  uso  dei  medicamenti  » 
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o  se  la  nutrice  non  può  o  non  vuole  sottoporsi  alle  unzioni  mer¬ 
curiali  o  se  anche  questo  bambino  medesimo  è  già  slattato  biso¬ 
gna,  onde  trovare  un  veicolo  per  comunicare  l’effetto  salutare 
del  mercurio  al  già  infetto  bambino ,  senza  esporre  al  contagio 
un  altra  balia  ,  bisogna  ,  dissi  ,  secondo  il  consentimento  dei  Pra¬ 
tici  più  illuminati ,  e  singolarmente  di  Levuret,  d  Aumont  ,  e  di 
Rosenstein  servirsi  sempre  del  latte  d’  una  capra  o  d’  un  asina 
nel  tempo  che  in  questo  caso  ,  dopo  averle  rasa  una  parte  del 
corpo ,  vi  si  fanno  le  unzioni  mercuriali  come  si  farebbero  ad 
una  donna . 

Colle  unzioni  mercuriali  dunque  fatte  alla  nutrice  si  sciol¬ 
gono  non  tanto  gli  ingorghi  alle  glandole  assiilari  della  mede¬ 
sima  cui  vanno  i  linfatici  delle  papille ,  ma  si  vincono  le  tume¬ 
fazioni  ancora  delle  glandole  laterali  del  collo  dei  bambini  alle 
quali  si  incamminano  gli  assorbenti  della  bocca,  nel  tempochè 
lo  stesso  universale  e  dell’una  e  dell’altro  viene  a  risentirne  dei 
vantaggiosissimi  effetti  - 

Se  peraltro  si  deve  prestar  fede  alle  osservazioni  fatte  nel- 
1’ Ospizio  di  Vaugirad,  dietro  le  quali  resulta  che  spesso  rimane 
insufficiente  il  trattamento  del  mal  venereo  nei  fanciulli  per 
mezzo  delle  nutrici ,  come  pure  si  devesi  credere  agli  sperimenti 
analitici  di  Berthollet  pei  quali  se  crede  che  il  lat  te  d’  una  ca¬ 
pra  sottoposta  alle  unzioni  mercuriali  non  contiene  punto  di 
mercurio  ,  bisogna  ricorrere  all’  amministrazione  del  sublimato 
negli  stessi  bambini  alla  dose  d’un  decimo  di  grano,  d’un  ottavo, 
d  un  sesto  ec,  secondo  la  pratica  coronata  di  felice  successo  nel 
suddetto  Ospizio  di  Vaugirad  dietro  le  asserzioni  dell  illustre 
Monteggia.  . 

Ma  ritornando  a  trattare  degli  ingorghi  alle  glandole  assil¬ 
lati  e  precisamente  di  quelli  che  riconoscono  una  causa  locale  o 
qualche  irritazione  di  principi  non  contagiosi  alle  regioni  che  in¬ 
viano  linfatici  alle  medesime,  siccome  detti  ingorghi  portano  alla 
dichiarazione  d’un  fima  semplice,  non  sarà  inopportuno  il  far  ri¬ 
flettere  che  in  detto  caso,  dopo  aver  fatto  di  tutto  per  togliere  l’ir¬ 
ritazione  che  ne  è  la  causa, bisogna  ingegnarsi  di  vincerlo  siccome 
si  avverti  anche  di  sopra,  coi  risolventi  applicati  ai  linfatici  di 
quelle  regioni  che  si  incamminano  alle  medesime,  o  con  altri  to¬ 
pici  impiegati  sulla  località  della  malattia . 

Ma  siccome  in  ordine  a  questa  cura,  si  può  ricorrere  agli  stes¬ 
si  precetti  registrati  nella  nota  di  N.°  1®.  di  questo  volume,  cosi 
m’ occorre  semplicemente  soggiungere  che  nel  fima  siccome 
resta  un  poco  incomoda  la  fasciatura  compressiva,  non  bisogna  mai 
stancarsi  in  principio  ,  volendo  riescire  nella  risoluzione,  d’at¬ 
taccare  ripetute  mignatte  ,  alle  quali  si  fà  seguire  le  pezzette  ba¬ 
gnate  nell’ acqua  vegetominerale  fredda,  se  l’infiammazione  non 
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si  è  impossessata  a  tutto  potere  della  parte,  che  in  tal  caso  ande*> 
rebbc  trattata  coi  soli  emollienti . 

In  aumento  e  compimento  di  quanto  riguarda  le  glan- 
dole  assillal  i  merita  di  essere  avvertito  inoltre  che  tutte  le  volte 
che  nei  tumori  freddi  di  benigna  natura  nelle  mammelle  io  ò 
trovato  un  ingorgo  primario  o  secondario  nelle  glandole  sunno¬ 
minate  ,  ò  praticate  dietro  i  suddetti  principj  con  qualche  suc¬ 
cesso  le  frizioni  copiose  di  linimento  volatile  o  di  unguento 
mercuriato  all5  articolo  superiore  corrispondente  e  parti  vicine. 

Queste  deostruendo  lepredette  glandole  portano  contem¬ 
poraneamente  il  vantaggio  di  facilitare  lo  sgorgo  nelle  medesime 
dei  linfatici  della  mammella  affetta  ,  lochè  d’ordinario  procura 
conseguentemente  la  detumefazione  e  il  ristabilimento  della 
mammella  medesima . 

Con  egual  successo  e  per  le  stesse  vedute  si  prescrivono  i 
bagni  dello  stesso  braccio  in  una  soluzione  di  muriato  di  calce 
o  di  barite  . 

Vi  sono  alcuni  che  ne  applicano  delle  pezzette  alla  parte , 
ma  io  non  le  credo  molto  profìcue  per  le  ragioni  altrove  dette , 
cioè  perchè  non  vi  sono  linfatici  che  dalla  superfìcie  esterna 
della  mammella  assorbino  il  rimedio  e  lo  portino  nell5  in¬ 
terno  della  mammella  medesima ,  cioè  nella  vera  sede  della 
malattia , 

(  Nota  12.  )  Saggio  sul  vizio  scrofoloso  ,  e  sui  mezzi  pro¬ 
posti  per  debellarlo  . 

Fra  le  tante  malattie  che  affliggono  il  sistema  linfatico 
la  più  micidiale  per  il  ceto  degli  individui  che  vi  sono 
sottoposti ,  e  la  più  tediosa  per  il  medico  o  chirurgo  che  ne 
assume  la  cura  si  è  il  vizio  scrofoloso ,  il  quale  benché  svi¬ 
luppisi  in  tutto  il  sistema  linfatico  ,  pure  lussureggia  di  pre¬ 
ferenza  nelle  glandole  tanto  superficiali  che  profonde  del 
collo. 

Questo  vizio  che  miete  e  deturpa  la  più  tenera  gioventù 
sul  fiorir  degli  anni ,  e  che  per  la  sua  malignità  ed  indoma- 
bilità  può  assegnargli  un  posto  nel  catalogo  di  quelle  malat¬ 
tie  chiamate  volgarmente  obbrobrio  medicorum  consiste  in 
certi  ingruppameli  ti  e  ingorghi  di  varie  glandole  conglobate 
o  linfatiche ,  lenti  nel  loro  corso,  indolenti  in  principio,  resi¬ 
stenti  ai  rimedj  ,  tardivi  ad  aprirsi,  ed  aperti,  molto  lenti  a  ci¬ 
catrizzarsi  . 

Ma  benché  per  il  vizio  scrofoloso  strettamente  parlando 
non  si  debba  intendere  che  quanto  abbiamo  enunciato  ,  pure 


1 44  ANNOTAZIONI 

sonosi  considerati  come  vizj  scrofolosi  anche  altri  mali  i  quali 
quantunque  sieno  di  genere  assai  disparato  ciononostante  si 
riportano  sotto  la  stessa  classe,  perchè  si  suppongono  d’origine 
presso  a  poco  analoga  Infatti  il  celeberrimo  Professor  Montììg- 
gia  divide  le  malattie  scrofolose  in  cutanee  ,  glandulari ,  ossee, 
e  purulenti . 

Le  malattie  scrofolose  cutanee ,  le  quali  sembrano  in¬ 
dicare  uno  stato  di  acrimonia ,  si  riducono  alle  croste  al 
naso,  agii  orecchi,  testa  ec.  Vi  si  aggiungono  le  ostinate 
ottalmie ,  i  lunghi  spurghi  marciosi  degli  orecchi,  e  le  varie 
ulcerazioni  cutanee . 

Le  glandolar! ,  che  distinguonsi  in  esterne ,  ed  interne 
universali  e  parziali,  benigne  e  maligne,  anno  per  carattere 
la  densità  e  1’  ostruzione  ,  onde  nascono  i  varj  tumori  delle 
glandolo  linfatiche  . 

Le  ossee  abbracciano  i  vizj  scrofolosi  delle  ossa ,  cioè  i  tu¬ 
mori  bianchi  articolari,  il  pedartrocace 

E  le  purulenti  consistono  in  uno  stato  morboso  più  inol¬ 
trato  di  debolezza  e  di  dissoluzione  in  cui  si  isvolgono  i 
grandi  ascessi  alle  scapole  ,  lombi  e  natiche  accompagnati  da 
«coperture  e  carie  d’  ossa ,  febbre  lenta ,  diarrea ,  sudori  profu¬ 
si  e  consunzione  .  Ma  questo  non  essendo  nè  tempo  nè  luogo 
per  la  discussione  dell’  etiologia  ,  patologia  e  cura  delle  specifi¬ 
cate  malattie  mi  limiterò  a  dimostrare  soltanto  qual  sia  il  mi¬ 
glior  metodo  terapeutico  per  vincere  il  vizio  scrofoloso  pro¬ 
priamente  detto  . 

Pertanto  il  miglior  metodo  ,  o  sia  il  meno  fallace  nella 
pluralità  dei  casi  nei  quali  è  lontano  ogni  e  qualunque  ombra 
di  gallicismo  ,  si  è  quello  che  raccomanda  il  meritissimo  mio 
concittadino,  ed  in  parte  Maestro  ,  il  Professor  Vincezìo  Chia- 
rugi  rapito  in  questo  stess’  anno  dal  più  crudo  e  penoso  acces¬ 
so  di  gotta ,  quale  fù  seguito  da  micidial  sfacelo  dell’articolo , 
alla  vera  cultura  delle  scienze  e  al  reai  sollievo  dell’  umanità , 
metodo  che  consiste  nelle  seguenti  prescrizioni . 

R.  Muriato  di  calce  den.  ij 
Calamo  aromatico  dramm.  ij. 

Estratto  di  farfaro  q.  b. 
m.  ih.  N.3  xxxxviij  per  uso  interno 
Item.  Pomata  ossiginata  onc.  j. 

di  semi  freddi  onc.  mezza, 

Muriato  di  barite  den.  ij. 

m.  in  xxiv  vasetti  eguali  per  unzioni. 

Premesse  queste  preparazioni  egli  là  prendere  quotidiana¬ 
mente  due,  tre,  e  più  ancora  delle  sopradescritte  pillole, 
quindi  ordina  contemporaneamente  6.  bagni  universali  per  sei 
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giorni  consecutivi  con  acqua  salata  ove  abbiano  bollito  molte 
erbe  aromatiche,  e  poi  prescrive  12.  unzioni  nelle  varie  regioni 
del  corpo  ;  poscia,  terminate  le  dette  unzioni,  fa  ripetere  altri 
sei  bagni  come  sopra,  e  indi  ripiglia  le  solite  unzioni,  e  cosi 
alternativamente  ora  le  une  ora  gli  altri,  continuando  sempre 
le  stesse  pillole ,  fino  alla  perfetta  guarigione  .  In  tutta  questa 
cura  il  vitto  deve  esser  lauto  ed  il  vino  generoso 

Ma  essendo  cosa  di  per  se  stessa  notissima  che  il  veleno  ve¬ 
nereo  degenerato  0  mal  curato  può  convertirsi  in  un  vizio  scro¬ 
foloso  e  rachitico  dicendo  anche  Baillon  «  Ines  venerea,  stru¬ 
mae ,  et  elephas  ali  quid  habent  cognatum ,  nel  che  convengono 
anche  Astruc  ,  B  >uv \rt,  Bavder,  Lalouette ,  ed  altri,  cosi 
tutte  le  volte  che  veglierà  i!  sospetto  d’  un  vizio  venereo  eredi¬ 
tario  ,  e  un  addensamento  tenacissimo  di  linfa  entro  il  lume  dei 
vasi  linfatici  e  loro  glandolo  respettive  si  dee  correre,  ad  imi¬ 
tazione  di  Morano  il  Padre  e  di  altri  e  singolarmente  del  Profes¬ 
sor  Lorenzo  Cannoni,  alle  unzioni  mercuriali  non  trascurando, 
nel  giorno  che  non  tocca  unzione,  il  bagno  tepido  salato  o  di 
acqua  di  calce,  come  qualche  volta  io  preferisco  per  varj  riflessi^ 
Fù  sentimento  del  predivisato  Professore  fiorentino  che  se 
il  caso  ai  dasse  di  scrofole  ,  rachitide  ec.  in  figlio  lattanie,  si 
dovesse  far  le  unzioni  alla  sola  nutrice,  senza  amministrare 
alcuna  preparazione  mercuriale  al  bambino  contro  il  sentimento 
di  ChAptal  ,  Samur  ,  e  Fouquet 

Con  detto  metodo  sono  arrivato  a  guarire  io  stesso  dei 
soggetti  i  quali  abbandonati  da  altri  pratici ,  che  in  seguito 
anno  abbracciato  questo  stesso  metodo  ,  erano  sull’  orlo  pre¬ 
cipitoso  della  tomba .  Ma  confesso  la  verità  che  in  qualche  caso 
dei  più  ostinati  le  unzioni  le  ò  dovute  ripetere  per  degli 
anni  consecutivi . 

Nella  nota  di  N°.  i5  di  quest’  istesso  volume  esporrò 
il  metodo  da  osservarsi  per  praticare  ed  estendere  a  tutto  il 
corpo  le  unzioni  mercuriali,  essendo  ornai  stabilito  fino  dalle 
osservazioni  del  celeberrimo  Morgagni  che  anche  allor  quando 
non  sono  affette  le  regioni  nelle  quali  detto  vizio  là  la  pre¬ 
valente  sua  impressione,  tutta  la  macchina  non  lascia  per  que¬ 
sto  di  esserne  più  o  meno  attaccata  . 

Avvertirò  qui  di  passaggio  che  ogni  qual  volta  una 
glandola  linfatica  strumosa  passa  alla  suppurazione ,  siccome 
questo  pus,  non  è  mai  lodevole,  nè  abbondante  da  farci 
sperare  che  il  processo  infiammatorio  possa  aver  distrutta 
tutta  la  glandola ,  non  bisogna  esser  tanto  parchi  nell’  uso 
dei  caustici ,  e  singolarmente  dell’  acidonitrico  onde  consu¬ 
mare  e  distruggere  ogni  resìduo  della  medevsima  giacché 
quando  non  è  stata  totalmente  consumata ,  anche  a  cicatriz- 
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nazione  stabilita ,  si  osserva  subire  un  nuovo  processo  ìnfiam^ 
materio  e  ripullulare 

Io  coll’uso  costante  dei  caustici  ò  guarita  in  meno  di 
tre  mesi  una  vasta  piaga  scrofolosa  situata  sopra  la  faccia 
esterna  della  mascella  inferiore,  nonché  altre  sparse  per  la 
vita  d’ una  ragazza  di  io  anni,  figlia  di  genitori  in  apparenza 
sani  e  robusti,  le  quali  in  quattordici  mesi  non  aveva  potuto 
guarire  altro  chirurgo  con  dei  cerotti ,  mediante  i  quali  si 
facevano,  sempre  più  estese  e  più  profonde. 

Ma  poiché  nell’interno  della  paziente  serpeggiava  sem¬ 
pre  un  residuo  di  vizio,  che  non  aveva  voluto  cedere,  nè 
ai  bagni  salati ,  nè  ai  bagni  aromatici ,  nè  ai  bagni  in  una 
dissoluzione  di  sublimato  corrosivo ,  nè  all’uso  interno  e  co¬ 
pioso  di  calomelano  cicuta,  muriato  di  calce  ec.  nè  all*  uso 
esterno  di  pomata  barbica  e  mercuriale  :  cosi  le  piaghe  re¬ 
cidivarono  dopo  7.  mesi.  Quindi  riguarirono,  e  le  lasciai  in 
buono  stato ,  ma  fui  informato,  pochi  mesi  dopo  che  io  ab¬ 
bandonai  la  Toscana,  che  alcune  delle  predette  piagliene 
eransi  nuovamente  riaperte,  cosa  che  conferma  quanto  pre¬ 
messi  in  principio  di  questa  nota,  cioè  che  le  malattie  scro¬ 
folose  sono  le  più  capricciose  e  refrattarie  a  qualunque  il  più 
ragionato  piano  terapeutico  . 

Darò  termine  a  quest/  annotazione  con  riportare  varie 
opinioni  intorno  alla  cura  del  vizio  di  cui  favello.  Galeno 
aveva  gran  fiducia  nella  farina  di  lupini  cotta  nell’ossimele 
o  nella  farina  d’ iride  cotta  nel  vino  collo  sterco  di  colombo  . 
Alib  rt,  secondo  gli  sperimenti  delFHALLER,  nella  digitale  , 
e  singolarmente  nelle  foglie  fresche  contuse  ed  applicate  alla 
parte.  Osiander  in  un  linimento  fatto  con  tintura  di  can¬ 
taridi,  estratto  di  giusquiamo,  e  spirito  di  vino  canforato, 
Odìer  nell’acetosa  cotta  sotto  le  ceneri  involta  in  una  foglia 
di  cavolo.  Grawford,  e  HufelAnd  nel  muriato  di  barite. 
Fourcroj  nel  muriato  di  calce.  Vood  nell’ infusione  di  china 
nell’acqua  di  calce,  e  nei  mudati  suddetti.  Marcheli  più 
nel  muriato  di  calce  che  di  barite  ;  e  Brera  ,  a  quanto  mi 
disse,  nel  muriato  di  oro,  di  invenzione  di  Chrestien  il 
quale  dietro  le  idee  di  Clark  di  fare  le  frizioni  col  calo¬ 
melano  alle  gengive  per  ispenger  la  lue ,  propose  allo  stesso 
fine  il  suo  muriato  d:  oro , 

Mi  sia  permesso  di  qui  soggiungere  in  proposito  di 
questa  aurea  preparazione  che  Percy  ,  incaricato  di  farne 
il  rapporto  all’ Accademia  di  medicina  di  Parigi,  la  rimarcare 
che  P  oro  .  come  rimedio,  fù  prescritto  fino  dagli  Arabi ,  e 
che  quindi  ne  nacque  inclusive  l' elisine  di  oro  di  Lavi  ti 
■pE ,  e  la  tintura  d’oro  dell’  ElveztO;  e  che  Z acuto  Lusitano, 
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avendolo  amministrato  in  polvere  con  successo ,  esclamò  : 
Oh  quanta  est  in  curandis  gravissimis  morbis  aurei  potestas  ! 

Ma  ritornando  al  vizio  scrofoloso  merita  di  esser  qui 
riferito  il  seguente  caso  fatto  di  pubblico  diritto  da  Ville- 
moes  .  Un  ragazzo  di  \i  anni,  scrofoloso  dalla  nascita ,  che 
inutilmente  aveva  sperimentato  il  muriato  di  barite,  e  il 
mercurio,  restò  gauritò  prodigiosamente  sotto  Fuso  interno 
del  carbonato  di  ferro  di'  cui  si  arrivò  ad  amministrare  fino 
5o.  grani  in  ventiquattro  ore  ,  e  sotto  F  uso  esterno  dello 
stesso  carbonato  ridotto  in  linissima  polvere  colla  quale  erano 
asperse  le  ulceri,  le  quali  finalmente  venivano  coperte  con 
fila  imbevute  d  ima  soluzione  satura  di  detto  zolfatodi  ferro, 
\  oglia  il  cielo  che  fra  tanti  rimedj  almeno  regga  questo  ! 

Per  ultimo  dirò  che  sono  di  un  gran  provvedimento  e 
giovamento  i  bagni  di  mare  ed  i  minerali  coi  fanghi  sul¬ 
furei  ,  benché  più  volte  io  gli  abbia  veduti  mancar  d’ ef¬ 
fetto. 

Io ,  oltre  il  trattamento  generale ,  mi  ser\lo  localmente 
dell7  unguento  mercuriato  ,  dello  spirito  di  sapone  o  di  qua¬ 
lunque  altro  dissolvente ,  ma  tengo  per  metodo  di  attaccare 
precedentemente  sul  tumore  o  tumori  scrofolosi,  /\,  io.  e  an¬ 
che  ,  secondo  l’età  del  malato,  20  sanguisughe  che  mi  anno  Ini¬ 
qui  molto  giovato  e  corrisposto  an  he  in  quasi  tutti  gli  altri  tu¬ 
mori  freddi  che  tratto  nella  stessa  maniera ,  combinandovi 
sempre  una  discreta  e  metodica  compressione  secondo  le 
circostanze. 

Insufficienti  riescendo  tutti  i  predetti  rimedj ,  medicato 
e  corretto,  quando  sia  possibile,  F  universale  ,  se  rimangono 
dei  gruppi  glandolati  indolenti  nel  collo  o  nelle  ascelle,  dietro 
l’esempio  di  Angelo  Nannoni  e  di  Monteqgia ,  sono  passato 
recentemente  anch’io  due  volte  a  farne  l’estirpazione  con 
esito  felicissimo . 

So  che  recentemente  tanto  Robben  in  Copenhaghen  ,  che 
Pelletan  in  Parigi  anno  scritto  intorno  al  morbo  in  proposito, 
ma  io  non  offro  in  questa  circostanza  al  Pubblico  nessun 
transunto  dei  loro  trattati  perchè  non  ò  potuto  fin  qui  pro¬ 
curarmeli  Mi  dimenticai  di  avvertire  che  Rlàncket  trionfò  una 
volta  coll’  uso  esterno  di  spirito  dolce  di  sale  ,  e  coll’  uso  inter¬ 
no  di  scamonea  e  calomelano  . 
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(Nota  i3.  )  Intima  struttura  delle  meningi,  del  cervello 
e  sue  appartenenze . 

Perquanto  il  P.  Mascagni  vivesse  lungamente  sospeso 
sulla  precisa  struttura  e  organizzazione  delle  meningi,  come 
rileviamo  e  dalla  sua  maniera  di  trattarè  di  volo  dei  linfa¬ 
tici  delle  medesime ,  e  dai  suoi  dubbj  che  ci  à  avventati 
sulla  natura  e  composizione  dei  vasi  che  tessono  Y  aracroi  - 
de,  pure  ebbe  la  soddisfazione  di  arrivare  a  discuoprire  in 
ultimo,  col  mezzo  delle  sue  più  assidue  laboriose  ricerche, 
che  dette  membrane  resultano  dall  intreccio  e  tessitura  d  un 
ammasso  di  vasi  ^sanguigni  arteriosi  e  venosi ,  e  più  che  altro 
di  vasi  linfatici  senza  nervi  come  meglio  e  più  concisamente 
farò  conoscere  in  quest'  annotazione  . 

Le  meningi ,  membrane  destinate  ad  inviluppare  il  cer¬ 
vello,  si  dividono  in  dura  madre  ,  aracnoide  ,  e  pia  madre. 
La  prima  ,  situata  fra  la  faccia  interna  del  cranio  e  la  faccia 
esterna  dell  aracnoide ,  è  composta  di  due  lamine.  L' ester¬ 
na  scabra  è  organizzata  di  vasi  sanguigni  e  linfatici  :  e 
l’interna,  liscia,  quasi  di  puri  assorbenti.  L’*una  (dopo 
aver  fatto  da  periostio  a  tutta  la  faccia  interna  della  sca¬ 
tola  ossea  del  cranio ,  cui  sta  aderente  pei  vasi  sanguigni  e 
linfatici  che  passano  da  questa  in  quella,  comunicandosi 
con  gli  altri  delle  parti  molli  esterne  che  la  rivestono  ,  e 
viceversa)  va  a  formare  il  periorbita  arrivando  fino  al  foro 
orbitale  esterno  ,  ove  comunica  e  non  da  or  gine ,  come  ah 
cuni  volevano,  al  periostio  esterno  delle  ossa;  oltre  a  ciò 
si  insinua  nelle  suture  e  va  a  fasciare  tutti  i  fori  si  interni 
che  esterni  del  cranio .  L’ altra  inguaina  il  nervo  ottico  fino 
alla  sclerotica  ,  senza  entrar  punto  alla  composizione  di  que¬ 
sta  membrana  ;  entro  il  cranio  forma  varie  duplicature  co¬ 
stituendo  il  processo  falciforme  del  cervello  e  del  cervel¬ 
letto,  il  tentorio  ,  che  si  prolunga  fino  all’ apofisi  clinoidee , 
ed  i  ripieghi  o  piccioli  processi  sull’ ali  dell’lngrassias.  Inoltre 
la  dura  madre  riunita  s’ interna  nel  canal  delle  vertebre  ,  senza 
farvi  da  periostio  ,  e  presso  ciascun  foro  vertebrale  forma  due 
pertugj distinti,  a  traversoi  quali  sortono  ipiani  anteriori  e  i  po¬ 
steriori  dei  nervi ,  che  seguita  fino  ai  ganglj,  ove  si  ripiega,  e 
si  perde  nel  periostio  dell’ ossa .  Finalmente  la  dura  madre 
nel  cranio  ,  per  mezzo  d’  una  dilatazione  delle  predivisate  la¬ 
mine  ,  forma  i  seni  longitudinale  superiore ,  laterali ,  petrosi 
superiori ,  petrosi  inferiori ,  occipitali  inferiori ,  basilare ,  cir¬ 
colare  della  sella  turcica  ,  cavernosi,  longitudinale  inferiore , 
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è  retto .  È  da  notarsi  che  questi  ultim  due  resultano  da  una 
duplicatura  della  lamina  interna  semplicemente  . 

In  alcuni  animali ,  come  nei  pesci  la  membrana  in  que¬ 
stione  è  cartilaginea  Anche  nell’ uomo  sostiene  1’  Haller  che 
èia  più  resistente  e  più  robusta  d’ogn’altra,  e  perciò  appunto  vie¬ 
ne  appellata  dura  madre  la  quale  Bichat  considera  come  fibrosa. 

L’  aracnoide  ,  cosi  denominata  o  perchè  si  rassomiglia  ad 
una  minuta  tela  di  ragno  o  perchè  si  accosta  nella  sua  delica¬ 
tezza  ai  minutissimi  lavori  dall  industriosa  mano  intessuti  della 
favolosa  Aracne ,  posta  fra  la  lamina  interna  della  dura  madre 
e  la  faccia  estèrna  della  pia  madre,  e  collocata  secondo  Bichat 
nel  rango  delle  membrane  sierose  come  la  pia  madre,  è  tessuta  (sic¬ 
come  il  nostro  Anatomico  sospettò  fin  da  principio ,  e  siccome 
à  ritrovato  e  confermato  in  appresso)  di  puri  linfatici .  La  detta 
membrana  ,  attesa  la  sua  delicatezza  e  trasparenza  ,  è  stata  da 
alcuni  negata,  mentre  altri  l’anno  considerata  come  la  lamina 
esterna  della  pia  madre  .  Ma  che  la  detta  membrana  esista  ,  si 
distingue  singolarmente  alla  base  del  cervello,  presso  il  ponte 
del  Varolio  .  ove  si  osserva  separata  dalle  altre  membrane .  Si 
prova  poi  facilmente  che  essa  non  è  la  lamina  esterna  della  pia 
madre  per  la  ragione  che  non  seguita  punto  il  decorso  e  l’ in¬ 
sinuazione  di  questa  fra  le  anfrattuosita  e  circonvoluzioni  del 
cervello  .  Essa  dopo  aver  concorso  a  inviluppare  tutto  il  cer¬ 
vello  ,  passa  ,  sempre  fra  la  dura  e  pia  madre  ,  nello  speco  ver¬ 
tebrale  seguitando  la  midolla  allungata,  e  prestandosi  alla 
formazione  del  ligamento  dentato ,  come  siamo  per  far  cono¬ 
scere  . 

La  pia  madre  cosi  detta  dagli  Arabi  probabilmente  pei  pj 
ufficj  che  presta  ai  nervi  involgendoli  e  ovunque  seguitandoli, 
(altrimenti  sottil  meninge  ,  attesa  la  sua  somma  delicatezza) 
situata  fra  1’ aracnoide  e  il  cervello,  è  organizzata  di  vasi  san¬ 
guigni  e  di  vasi  linfatici .  Questi  ultimi,  i  quali  le  erano  dene¬ 
gati  dagli  antichi ,  e  quindi  concessi  per  pura  induzione  dal- 
1’  Hewson  e  dal  Cruikshank  ,  sono  stati  iniettati  da  Mascagni 
ripetute  volte . 

Ella  per  diversi  punti  della  base  del  cervello  si  intro¬ 
duce  nelle  di  lui  cavita  interne,  dopo  averlo  rivestito  ester¬ 
namente  e  soprattutto  penetra  nel  ventricolo  terzo,  ove  invilup¬ 
pa  la  glandola  pineale  che  Mascagni  giudica  appartenere  ai 
genere  delle  linfatiche,  copre  le  eminenze  quadrigemelle  e 
di  là  si  estende  dentro  i  ventricoli  laterali  .  Dalla  parte  po¬ 
steriore  dei  medesimi  ventricoli,  e  precisamente  dall’apice  del 
corno  inferiore  una  lassa  produzione  di  questa  membrana  at¬ 
tortigliata  e  sparsa  di  copiosi  vasi  e  di  vessichetle  che  tal» 
volta  si  manifestano  per  vere  idatidi,  e  che  in  sostarla  non 
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sono  altro  che  vasi  linfatici ,  si  introduce  iti  ambi  1  ventricoli 
e  scorre  in  avanti  nel  fondo  di  essi  sulla  parte  esterna  dei  talami 
finché  la  destra  produzione  incontra  la  sinistra  presso  il  pilastro 
anteriore  .  Queste  due  produzioni ,  che  in  sostanza  non  sono 
che  vasi  sanguigni  e  linfatici ,  furono  chiamate  plèssi  coroidei. 

Lo  stesso  involucro ,  seguendo  finalmente  la  midolla  al¬ 
lungata  e  spinale,  passa  fin  dentro  allo  speco  vertebrale  forma 
unitamente  all’aracnoide  ,  il  ligamento  dentato,  fìssa  il  termine 
alia  suddetta  midolla  spinale  per  mezzo  d’  un  esilissimo  liga¬ 
mento  che  incominciando  dall’ultima  vertebra  del  dorso  arriva 
all’ultimo  pezzo  del  sacro  e  primo  del  coccige  ,  e  quindi,  fa¬ 
scia  i  nervi  seguitandone  il  di  loro  decorso,  attenuandosi  fino 
alle  ultime  più  lini  diramazioni  ,  e  internandosi  in  fine  con  uni 
suo  prolungamento  interno  fra  i  filamenti  che,  riuniti,  compon- 
"gono  i  nervi  medesimi . 

I  linfatici  delle  suddette  membrane,  entro  il  cranio, segui¬ 
tano  ordinariamente  i  seni,  si  uniscono  in  gran  parte  con  quelli 
che  in  Compagnia  dei  vasi  sanguigni  circondano  e  fasciano  a 
spirale  i  canalini  componenti  il  cervello,  da  cui  ne  nascono 
egualmente  molti  linfatici,  e  poi  anteriormente  sortono  colle 
jugulari  e  vanno  a  quelle  glandole  più  grosse  poste  intorno  alla 
biforcazione  delle  jugulari  primitive,  mentre  posteriormente  si 
uniscono  alle  vertebrali ,  e  si  dirigono  a  due  glandole  poste 
dietro  al  collo. 

L’uso  delle  membrane  descritte  è  quello  di  fasciare,  e  di¬ 
fendere  il  cervello  e  i  nervi ,  concorrere  alla  secrezione  di  quel- 
1’  umore  che  si  separa  anche  dallo  stesso  cervello  per  lubricarne 
le  superfìcie,  e  in  ultimo  per  mezzo  dei  vasi  linfatici  delle 
suddette  membrane  e  del  cervello,  di  riassorbir  quel  fluido  che 
sopravanza,  costituendo  un  giusto  equilibrio  fra  l’ esalazione  e  il 
riassorbimento  per  non  dar  luogo  a  un  idropisia  o  ad  un  atrofìa 
delle  parti  summentovate. 

II  cervello,  sostanza  biancastra  polposa  in  cui  rinvengonsi 
molti  vasarelli  sanguigni,  e  molti  linfatici,  destinato  a  stabilire 
un  centro  acuì  si  riportano  le  impressioni  di\erse  che  dagli 
oggetti  esterni  si  acquistano  per  mezzo  di  contatto  sulle  più  fini 
diramazioni  nervee ,  è  un  viscere  di  massa  maggiore  o  minore  a 
seconda  della  forza  o  energia  delle  facoltà  intellettuali  di  cui  un 
tale  ,  al  quale  appartiene,  può  esser  suscettibile. 

Ricorda  Mascagni  in  fatti  che  in  un  pesce  cane  di  cinque 
in  seimila  libbre  il  peso  del  cervello  fù  di  tre  sole  once.  Nel  bove 
dalle  16.  va  alle  i8.  once  e  non  più,  quando  nell’  uomo  si  avvi¬ 
cina  quasi  alle  cinque  libbre:  nelle  donne  non  suole  oltrepassare 
però  le  quattro  I  neri ,  meno  culti ,  anno  una  libbra  circa  meno 
di  cervello  dei  bianchi .  Dopo  i  neri  ne  vengono  le  scimmie 
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thè  ne  possiedono  anche  più  dei  cani  e  questi  più  dei  bovi)  per¬ 
chè  si  accostano  dopo  le  dette  scimmie,  molto  all'uomo.  11  peso 
del  cervello  varia  comparativamente  eziandio  da  un  individuo 
bianco  ad  un  altro  assicurandoci  anche  WiRSBEodi  averlo  trovato 
maggiore  nei  soggetti  di  sommo  e  straordinario  genio  e  talento 
(quali,  di  temperament  o  caldo  e  sanguigno  come  Alessandro  il 
grande,  Giulio  Cesare,  Maometto,  Sisto  Y.  ec.  non  sogliono  essere 
molto  grandi  di  statura  essendo  riservata  l’insolita  altezza  per  gli 
atleti  che,  di  temperamento  malinconico,  sono  capaci  diesercitare 
piùle  funzioni  delcorpo  che  dello  spirito  che  nei  rozzi  ed  ignoran¬ 
ti.  Inoltre  rimarca  che  i  primi  anno  i.  nervi  più  degli  altri  sentiti 
e  fasciati  da  ubertose  diramazioni  vascolari  arteriose  ,  forse  per 
somministrar  loro  un  più  robusto  e  vivace  nutrimento. 

Da  tutti  gli  Anatomici  dividesi  il  cervello  o  meglio  ence  falo 
in  cervello  grande  o  cervello  propriamente  detto,  in  cervelletto, 
e  in  midolla  allungata  seguita  dalla  spinale  da  ui  secondo  alcuni, 
e  singolarmente  secondo  Gall’  e  Spurzheim  nascono ,  e  secondo 
altri  terminano  tutti  i  nèrvi  te  Itine  gli  olfattori  che  non  sem¬ 
brano  nascere  neppure  dai  corpi  striat  i  come  si  suole  ammettere  » 

Vedendo  inutile  in  questo  luogo  la  dettagliata  descrizione 
anatomica  della  figura,  solchi,  circonvoluzioni  cavità,  prominen¬ 
ze  ,  e  depressioni  del  viscere  in  questione,  giacche  probabilmente 
non  servono  ad  alcun  uso  importante  ,  io  mi  tratterrò  piuttosto  a 
disvelare  la  di  Ini  intima  struttura  e  profonda  organizzazione 
da  cui  singolarmente  deve  ripetersi  la  vitalità  grande  della  quale 
è  rivestito. 

Varie  sono  state  le  opinioni  dei  varj  Autori  intorno  all’  inti¬ 
ma  montatura  e  composizione  del  cervello,  chiamato  dal  CeiA- 
RUGi  in  ordine  alla  sua  struttura,  enigma  degli  Anatomici  e  dei 
Fisiologi. 

I  fautori  del  fluido  nerveo  (alla  testa  dei  quali  Tissot  , 
come  rilevasi  dal  T.  I.  Cap  .  6.  del  suo  trattato  des  nerjs )  con¬ 
siderando  il  cervello  qual  viscere  secernente  il  detto  fluido,  cre¬ 
derono  che  desso  fosse  composto  di  minutissimi  vasarelli  conti¬ 
nui  coi  vasi  sanguigni  della  corticale. 

De  la  Torre,  al  dir  di  Fontana,  osservò  nella  midolla 
del  cervello  un  aggregato  di  globetti  galleggianti  in  un  fluido 
diafano. 

ProkAshA  ,  secondo  quanto  registrò  nel  suo  trattato  :  de 
structura  fiere  :  non  seppe  trovar  differenza  fra  le  due  sostanze 
del  cervello ,  e  le  vide  formate  da  un  immenso  numero  di  glo- 
belli  uniti  fra  loro  in  linee  rette  per  un  tessuto  cellulare  molto 
elastico  e  diafano. 

Fontana  nel  3.  voi  cc  dei  veleni  «  dice  che  la  midolla  dei 
cervello  è  composta  di  una  sostanza  vascolare  tortuosa  cui  sono 
■attaccati  dei  globetti  rotondi. 
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Monro  credette  di  vederla  formata  di  libre  assai  attortigliate 
somiglianti  alle  tortuosità  dei  dutti  seminali  del  didimo  ed  epi¬ 
didimo  ,  ma  poi  dubitò  d  aver  preso  un  abbaglio  ottico:  cosi  nel 
Voi.  3.  pag.  65.  del  Giornale  per  servire  alla  storia  ragionata 
della  medicina. 

Gallici  nel  T  2.  dei  suoi  elementi  di  fìsica  animale  in  forza 
del  paragone  del  cervello  umano  con  quello  d’  altri  animali 
credè  di  potere  stabilire  come  Prora  sha,  essere  il  cervello 
una  riunione  di  varj  corpiciattoli  composti  di  filamenti  che  danno 
origine  a  molti  nervi;  esser  divisi  i  corpiciattoli  ed  i  filamenti 
fra  loro  per  un  tessuto  celluloso ,  ed  esser  comunicante  un  cor- 
piciattolo  coll’altroper  mezzo  di  filamenti.  Finalmente  Rolando 
d’Àugusla  à  sostenuto  nel  1817.  che  esiste  gran  diversità  di  strut¬ 
tura  fra  gli  emisferi  del  cervello,  il  cervelletto,  e  la  midolla 
allungata ,  motivo  per  cui,  dopo  aver  recisi  ed  asportali  o  guasti 
in  mille  maniere  ora  i  soli  emisferi,  ora  il  solo  cervelletto ,  ed 
ora  la  sola  midolla  allungata  e  dopo  altri  sperimenti  à  potuto 
convincersi  1  .  che  il  sopore,  il  letargo,  e  la  stessa  apoplessia  più  ó 
meno  grave  deriva  dalla  lesione  dei  detti  emisferi*  2  .  che 
1  irritazione  e  lo  stimolo  vien  portato  ai  muscoli  a  seconda  della 
volontà  da  un  umore  che  separasi  nel  cervelletto,  e  che  scorre 
lungo  i  nervi  che  vanno  agli  stessi  muscoli.  3  .  in  ultimo  che  la 
causa  prossima  delle  convulsioni,  spasmi  tonici  e  clonici,  e  del¬ 
la  stessa  epilessia  e  del  tetano  risiede  nella  midolla  allungala. 

In  mezzo  a  tanta  disparità  di  opinioni  ecco  il  risultamento 
degli  ultimi  sperimenti  ed  osservazioni  di  Mascagni. 

All’  oggetto  pertanto  di  venire  in  chiaro  sull’intima  tessi¬ 
tura  del  cervello  facciasi  in  primo  luogo  un  iniezione  sopraffina 
di  colla  colorita  col  vermiglione  nei  vasi  sanguigni  che  vanno 
al  detto  visceree  suoi  involucri; quindi,  raffreddate  le  parti,  pro- 
cedasi  all’ esame  delle  medesime  ,  e  vedremo  agilmente  i  vasi 
sanguigni  della  pia  madre  ripieni  della  materia  colorita  .  e  i 
linfatici  della  medesima,  nonché  dell’  aracnoidea  tùrgidi  di  colla 
scolorata  trapelata  dai  vasi  del  sangue,  e  dagli  stessi  linfatici 
assorbita. 

Dopo  ciò  se  vadasi  lentamente  sollevando  in  diversi  punti 
la  pia  madre  dallo  stesso  cervello,  vedremo  strapparsi  un  infi¬ 
nità  di  vasarelli  dell’ uno  e  l’altro  genere  i  quali  passano  al  jne- 
desimo.  Questo  sperimento  intanto  ci  ammaestra  che  alla  com¬ 
posizione  del  cervello  entrano  moltissimi  vasi  tanto  sanguigni 
che  linfatici. 

Ma  proseguendo  nell’  esame  ,  se  si  immergerà  per  qualche 
tempo  il  cervello  ed  il  cervelletto,  cosi  iniettato,  nell’acqua  resa 
acida  mediante  suffìcente  quantità  d’acido  zolforico,  condensan¬ 
dosi  e  indurandosi  in  tal  maniera  la  sostanza  cerebrale,  i  vasi 
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Sanguigni  suddivisati  si  vedranno  e  separeranno  più  facilmente 
dai  respettivi  loro  forellini  per  cui  dalla  superficie  anno  accesso 
iteli’  interno  fra  le  circonvoluzioni  del  cervello,  e  frale  solcature 
del  cervelletto  approfondandosi  le  arterie,  e  sortendo  le  vene. 

Spogliato  in  tal  guisa  il  cerv  elio  della  pia  madre  suddetta, 
e  osservata  la  sostanza  corticale  con  lenti  acutissime  si  appalesano 
ammassi  di  canalini  attorcigliati,  forniti  di  vasi  sanguigni  e  lin¬ 
fatici  i  quali  compongono  le  circonvoluzioni  cerebrali. 

Oltrepassando  la  superfìcie  esteriore  e  venendo  all’  esame 
accurato  della  stessa  sostanza  corticale,  ci  fa  conoscere  questa  in 
tutti  i  suoi  punti  che  non  d’altro  trovasi  composta  se  nonché 
d’  un  ammasso  di  detti  canalini  attorcigliati  e  circonvoluti  sul- 
T  andare  di  quelli  del  testicolo,  quali  contengono  una  sostanza 
di  particolar  natura  che  separasi  mediante  i  pori  dei  vasi  san¬ 
guigni  ,  e  sì  perfeziona  dai  vasi  assorbenti  che  riportano  in  dietro 
le  parti  più  sottili  e  sierose  assorbendole  alla  superficie  interna 
degli  stessi  canalini  che  entrano  a  comporre.  Fra  i  detti  canalini 
raccontava  Mascagni  d  essere  arrivato  a  vedervi  interposte  alcu¬ 
ne  celle  rotondeggianti! 

In  proposito  di  celle  mi  ricordo  adesso  che  Farnese  pub¬ 
blicò  e  sostenne  «che  Mascagni  nsegnava  che  la  sostanza  corti¬ 
cale  era  intieramente  composta  dice  le  dalle  quali  ne  nascevano  i 
canalini  di  cute  intessutà  la  sostanza  midollare.  «  L  AntommAr- 
chi  negò  assolutamente  questa  proposizione  ,  la  quale  in  parte 
non  si  può  impugnare 

Ma  qui  non  è  facile  come  nelle  altre  parti  dimostrare  la 
tessitura  delle  membrane  che  formano  i  detti  sottili  e  delicati  ca- 
nalini  perchè  la  materia  che  separasi  nelloro  interno  siammassa  di 
troppo  e  condensa  addosso  alle  superficie  interne  degli  stessi  ca¬ 
nalini.  Dopo  l’azione  dell’acido  solforico  precitato,  e  dopo  la 
cottura  che  fanno  molto  condensare  e  indurire  la  sostanza  corti¬ 
cale  suddivisala  ,  come  pure  la  sostanza  midollare  ,  separandone 
ed  estendendone  alcune  porzioni ,  si  vedono  con  molta  chiarezza 
i  canalini  anzidetti. 

Il  cervello  ed  il  cervelletto,  dopo  la  sostanza  che  chiamasi 
corticale  perchè  forma  la  corteccia  del  cervello  e  del  cervellet¬ 
to  estendendosi  fino  ad  una  certa  profondità  ,  è  composto  d’  un 
altra  sostanza  detta  midollare  che  occupa  il  centro  la  quale  è 
più  biancastra,  benché  in  alcuni  punti  contenga  frammischiata 
nel  suo  interno  porzione  eziandio  di  sostanza  simile  alla  cor¬ 
ticale  . 

Anche  la  midollare  suddetta  è  intessuta  di  tanti  canalini 
composti  di  minutissimi  vasarelli  sanguigni  arteriosi  e  venosi 
c  di  vasi  linfatici  .  Dessi  sono  continuazione  di  quelli  della 
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corticale  e  nel  di  loro  interno  separasi  1’  umor  nftrveo  come 
nella  predetta  corticale  . 

Dalla  ricouce  ii  trazione  della  sostanza  midollare  del  cer¬ 
vello  e  del  cervelletto,  ossia  dalia  riunione  dèlie  cosce  o  gran 
gambe  del  cervello*  e  gambe  o  piccole  gambe  del  cerveliétto 
ne  nasce  quella  protuberanza  anulare  detta  pone  del  Varolìo 
die  è  il  principio  della  midolla  allungata  la  quale  nel  sortii 
dal  cranio  prende  il  nome  di  api-naie  , 

In  questa  come  nelle  grandi  e  piccole  gambe  si  vede  1  in¬ 
treccio  dei  canalini  i  quali  ora  si  sporgono  in  fuori  ora  si  riti¬ 
rano  in  dentro  intrecciandosi  fra  loro,  come  tanti  piccioli  cor¬ 
doncini 

Dalla  midolla  allungata  e  dalla  spinale  si  vedano  derivar  tutti 
i  nervi,  agli  organi  dell'odorato,  della  vista ,  dell  udito  e  del 
gusto,  come  pure  dalla  medésima  procedono  i  nervi  che  si  distri¬ 
buiscono  in  gran  parte  alla  faccia,  alle  due  mascelle  e  sue  ap¬ 
partenenze  mediante  i  nervi  del  quinto  pajo:  e  della  porzione 
dura  del  nervo  auditorio  detta  anche  nervo  J  aci  ale.  Derivane  purè 
1  ottavo  pajo  che,  insieme  col  nono,  si*  distribuisce  ài  muscoli 
della  lingua  alla  faringe  ,  laringe,  esofago,  trachea,  bronchi  e 
finalmente  in  parte  allo  stomaco. 

11  gran  simpatico  poi  fornito  di  mohiplici  origini  non  può 
dirsi  nascente  esclusivamente  dalla  midolla  allungata  e  spinale, 
Infatti  egli  prende  incominciamento  da  un  ramo  del  fi.  e  dal 
vidiano  del  5  ,  entra  nel  canal  carotico  ,  passa  al  ganglio  cervi¬ 
cal  superiore ,  e  di  qui  nello  scendere  sul  coccige  oVe  quello 
d’ una  parte  si  congiunge  con  quello  dell'altra ,  riceve  delle  di¬ 
ramazioni  da  tutti  gli  spinali  che  gli  somministrano  tante  di¬ 
stinte  origini  secondo  P  opinione  di  Boylr  e  Mascagni  ,  e  va  a 
distribuirsi,  dopo  aver  fasciato  prima  di  tutto  con  moltiplicati 
ramoscelli  e  plessi  i  tronconi  arteriosi  e  lo  stesso  cuore  quasi  in 
ogni  punto,  ai  visceri  come  al  legato  ,  alla  milza  ,  al  pancreas, 
alio  stomaco,  a  tutto  il  tubo  intestinale  ai  reni  succenturiati, 
alla  vessica  orinaria,  ai  testicoli ,  all’utero  ,  e  alla  vagina  . 

Questo  nervo,  più  rossiccio  degli  altri ,  credesi  che  abbia 
grande  influenza  sulla  circolazione  del  sangue ,  del  che  Masca¬ 
gni  si  è  assicurato  ripetendo  gli  sperimenti  di  Le  Gallois  ,  ta¬ 
gliando  cioè  a  diversi  animali  il  cervello  e  tutta  la  midolla  spi¬ 
nale,  ad  onta  di  che  si  è  veduto  continuare  la  circolazione  per 
del  tempo  considerabile  e  ciò  singolarmente  in  quelli  auimali 
più  vicini  al  tempo  della  loro  nascita.  In  proposito  di  Le  Gal* 
tois.  l'egregio  Prof.  Rachetti  fa  osservare  in  un  opera  stampata 
in  Milano  nel  1816  sulla  struttura,  funzioni  e  malattie  della 
spinai  midolla:  i.°  che  egli  non  à  alcun  merito  reale  nei  suoi 
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Speriménti  Sulla  della  spinai  midolla  perchè  Galeno,  Vernai?  , 
Eller  ,  e  infiniti  altri  che  tralascio  di  nominare,  lo  avevano 
già  preceduto  in  tal  lavoro:  2*  e  che  gran  parte  delle  deduzioni, 
che  dai  suddetti  sperimenti  ne  ricava ,  come  quello  che  la  mi¬ 
dolla  spinale  sia  la  sede  privilegiata  del  principio  vitale,  po¬ 
nendo  in  dubbio  se  il  cervello  possegga  per  se  stesso  questo 
principio  ,  è  falsa  assolutamente  . 

I  nervi  poi  dell'ottavo  pajo.cbe  comunicano  in  più  luoghi 
col  gran  simpatico ,  e  somministrano  ai  polmoni  ed  agli  organi 
della  voce  le  loro  ramificazioni  sembra  che  abbiano  molta  in¬ 
fluenza  nei  movimenti  della  respirazione  ,  e  si  vuole  che  questi 
cessino  allorché  i  nervi  suddivisati  si  recidono  alla  di  loro  ori¬ 
gine  .  Tagliando  e  separando  interamente  dalla  cavità  del  cra¬ 
nio  il  cervello,  la  respirazione  continua,  ma  passando  a  tagliare 
quella  porzione  di  midolla  allungata  ove  i  nervi  dell’ottavo 
pajo  prendon  principio  si  vede  cessare  la  respirazione  sul  mo¬ 
mento  ,  come  nei  conigli,  nei  piccoli  cani,  nei  gatti,  ed  in  al¬ 
cuni  altri  animali  a  sangue  caldo  .  Ciò  che  ordinariamente  os¬ 
servasi  dopo  il  taglio  dei  detto  ottavo  pajo  si  è  la  cessazione 
del  moto  del  muscolo  diaframma,  e,  in  seguito  della  successiva 
e  continuata  elevazione  delle  costole,  certi  sbadigli  insieme  col- 
1’  apertura  della  glottide  che  poco  dopo  cessano.  11  cuore,  in 
tutti  questi  animali,  dopo  distrutto  e  separato  il  cervello,  con¬ 
tinua  i  suoi  movimenti:  In  seguito  distruggendo  anche  la  mi¬ 
dolla  spinale ,  e  portandola  eziandio  fuori  del  canal  vertebrale 
in  tutta  la  sua  estensione,  i  detti  movimenti  del  cuore  conli- 
nuansi  ancora  per  molto  tempo  e  sino  per  4*  5.  e  6.  ore  . 

1  nervi  che  tutti  direttamente  o  indirettamente  apparten¬ 
gono  al  cervello  dividonsi  in  due  classi:  in  quelli  cioè  in  cui  di- 
stingnesi  con  tutta  chiarezza i filamenti  che  ne  formano  i  mazzi 
e  i  cordoni  come  nel  5/  e  6.°  pajo  ,  e  in  quelli  in  cui  detti  fila¬ 
menti  sono  difficilmente  visibili  e  che  sembrar:  composti  d  una 
polpa  molle  racchiusa  in  una  vaginale  come  gli  ottici  gli  olfat¬ 
tori  ,  e  gli  acustici .  L’intercostale  o  il  gran  simpatico,  cosi  chia¬ 
mato  dal  Willis,  potrebbe  costituire  una  terza  classe  atteso  il 
suo  colorito  assai  più  rossiccio  di  tutti  gli  altri  che  sono  di  un. 
bianco  periato  . 

I  predetti  filamenti  poi ,  dopo  le  iniezioni  le  più  felici ,  si 
osservano  attorcigliati  come  quelli  dei*  testicoli ,  circondati  a 
spirale  da  minutissimi  vasi  sanguigni  e  linfatici  quali  sono  pro¬ 
pagini  della  pia  madre,  che  dopo  aver  fasciato  esteriormente' 
tutto  il  cordone  si  insinua  con  una  produzione  delicatissima  fra 
filamento  e  filamento  interno  . 

L’ uso  dei  vasi  sanguigni  nei  nervi  e  singolarmente  nei 
gangli  nervosi  resi  rossicci  dalla  maggior  copia  di  detti  vasa* 
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reìli  di  cui  sono  forniti,  e  considerali  da  alcuni  per  tanti  cervel¬ 
letti  ,  deve  èsser  quello  di  separare  un  umore  che,  ricevuto  nei 
canalini  predescritti,  e  diffuso  in  alcune  parti ,  è  capace  di  ren¬ 
der  sensibili  gli  stessi  nervi  nonché  le  parti  di  questi  provve¬ 
dute  . 

I  linfatici  poi  sono  destinati ,  a  riportare  in  dietro  la  parte 
più  sottile  di  detto  umore  ,  onde  ciocché  v  i  rimane  sia  più  puro 
e  più  ricco  di  quella  densa  polpa  che  in  detti  canalini  trovasi 
rinserrata:  cosicché  vedesi  manifestamente  che  quando  1’  esala¬ 
zione  sta  in  bilancia  Coll’assorbimento,  e  viceversa  si  à  nelle  dette 
parti  la  salute  ,  all’opposto  poi  o  una  specie  d’atrofia ,  o  d’idro¬ 
pisia  ora  parziale  ed  ora  universale  . 

Wurtzer  di  Berlino  nella  sua  opera  stampata  nel  1817. 
col  titolo  33  De  corpoi  is  humani  gangliorum  fabrica  atque 
usu  monographico  k  cercato  di  raccogliere  tutte  le  opinioni, 
emesse  intorno  ai  ganglj  di  cui  parlò  tanto  bene  anche  il  cele¬ 
bre  nostro  Scarpa  . 

Chi  poi  volesse  un  quadro  preciso  di  tutte  le  esperienze 
fatte  sul  sistema  ner\ oso  in  Francia,  in  Inghilterra  ed  in  Italia 
ricorra  al  trattato  del  Dott,  Filippo  Wilson  tradotto  dall’ingle¬ 
se  e  corredato  di  note  dal  Dottor,  Carlo  Orviea  di  Pavia. 

II  Fontana  avendo  espresso  col  mezzo  di  cristalli  serrati 
con  una  vite  l’umore  nerveo  degli  elementi  primitivi  degli  stessi 
nervi,  disse  che  si  rassomiglia  ad  una  sostanza  polposa  formata 
da  globetti  assai  più  sottili  di  quelli  sanguigni  Molti  fisici 
sono  d’opinione  che  detto  umore  sia  ricco  di  elettricità  ,  siccome 
inclinava  ad  opinare  lo  stesso  Mascagni  benché  affermasse 
che  alcuni  sperimenti  sembrassero  provar  l’opposto. 

In  forza  pertanto  dell’umore  che  abbiamo  accennato  sepa¬ 
rarsi  dai  vasi  sanguigni  nei  gangli  e  nei  nervi,  si  può  giudi¬ 
care  che  siano  vissuti  per  qualche  tempo  alcuni  animali  senza 
cervello  ,  come  mi  combinai  a  vedere  io  stesso  più  volte  sotto 
Mascagni  . 

In  conferma  di  ciò  ecco  diversi  squarcj  al  Capit.  III.  ri¬ 
guardante  i  nervi ,  inserito  nel  Prodromo  della  grande  opera 
anatomica  di  detto  insigne  Autore,  e  precisamente  estratti  dalle 
pagine  qo.  e  pi. 

«  Potrebbesi  credere  che  per  un  certo  spazio  di  tempo  i 
nervi  agissero  sopra  i  muscoli,  tuttoché  separali  dalla  midolla 
spinale  in  ragione  di  quello  che  dal  sangue  separasi  nei  nerv  i 

stessi  . . lo  mi  sono  trovato  spesse  volte  ad  esaminare 

alcuni  neonati  idrocefali  con  spina  bifida  mancanti  peri  affatto 
di  cervello  ,  della  midolla  allungata  e  spinale  talvolta  fino  alla 
sesta  e  settima  vertebra  del  dorso  ;  non  menochè  aperto  total¬ 
mente  il  canal  vertebrale  sino  a)  suo  esterno  o  all’  osso  sacro  , 
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ed  allontanatane  affatto  la  porzione  anulare  di  tutte  le  vertebre. 
In  alcuni  di  questi  individui  che  erano  -nati  vivi  ed  erano  morti 
per  non  poter  respirare,  quantunque  benissimo  nutriti,  vedevasi 
dalle  cicatrici  formate  intorno  al  cranio  e  intorno  alla  colonna 
verìebrale  che  essi  dovevano  esser  vissuti  lungo  tempo  senza 
cervello  ;  come  altresì  chiaro  appariva  che  il  cervello,  la  mi¬ 
dolla  allungata  e  la  spinale  ,  nel  periodo  dello  sviluppo  del  feto 
dovevano  essersi  distrutte  in  congiuntura  di  quella  malattia 
surriferita  d’ idrocefalo  e  spinabifìda  . 

Per  rispetto  ad  alcuni  di  questi  feti  ò  praticato  mediante 
il  funicolo  ombellicale  delle  iniezioni  fini  di  colla  colorita  col 
vermiglione  .  Queste  sono  riuscite  a  meraviglia  felici;  si  è  ri¬ 
pieno  interamente  il  sistema  dei  vasi  sanguigni,  e  dietro  al  corso 
della  cicatrice  nelle  parti  superiore  anteriore,  posteriore  e  la¬ 
terali  di  quella  porzione  di  cranio  che  era  rimasta  con  pochis¬ 
simi  integumenti ,  e  lungo  la  colonna  vertebrale  l’ iniezione 
era  riuscita  più  perfetta  e  vistosa  che  nelle  alte  regioni,  attesa 
1’  infiammazione  che  aveva  dilatati  i  vasi  del  sangue 

. in  seguito  dell  iniezione ,  rapprese  e  raf¬ 
freddate  le  parti,  essendo  venuti  all  esame  dei  luoghi  ove  erano 
questi  nervi  provenienti  dalla  midolla  allungata  e  spinale  già 
distrutta  »  vi  si  osservava  dagli  ammassi  di  materia  colorata  di 

rosso . dipendente  dai  vasi  sanguigni  iniettati,  e  che  in 

copia  investirono  1’  esteriore  di  detti  nervi  :  inoltre  i  sunnomi¬ 
nati  vasarelli  siinsinuavano  nell  loro  sostanza  dividendosi  mi¬ 
rabilmente  tra  i  filamenti  e  la  loro  polpa  che  era  la  cosa  la  più 
bella  che  vedersi  potesse  <•  come  sempre  si  può  riscontrare  es¬ 
sendo  tuttora  alcuni  dei  detti  feti  conservati  nello  spirito  di 
vino  nel  gabinetto  spettante  alla  scuola  fiorentina . 

. Le  diverse  paja  di  nervi  che  alla  midolla  al¬ 
lungata  nei  sani  sono  riuniti  .  come  pure  quelli  che  mostrano 
due  piani  di  filamenti  che  alla  midolla  spinale  si  uniscono  in¬ 
cominciando  dagli  olfattorj . si  rimarcavano  in  detti  ace¬ 
fali  troncati  ed  occupavano  la  cavità . i  filamenti  nervosi 

erano  poi ,  come  dissi  talmente  coperti  dai  vasi  del  sangue, 
che  non  era  possibile  distinguerli  senza  allontanare  gli  uni  dagli 
altri  loche  mostrava  che  anche  i  filamenti  i  più  delicati  e  sottili 
erano  similmente  da  esilissimi  vasi  ricoperti  . 

Quel  che  faceva  conoscere  che  i  vasi  s’ erano  ben  chiusi 
nel  luogo  della  separazione  dei  nervi  fù  il  non  trovar  il  più 
piccolo  vestigio  di  stravaso  in  nessuna  parte  . 

....  Anche  la  spinai  midolla  intorno  alla  sesta  e  settima 
vertebra  del  dorso  essendo  troncata  nel  luogo  della  rottura  non 
dava  indizio  alcuno  di  travasamento,  ed  i  vasi  sanguigni  mira¬ 
bilmente  ripieni  la  coprivano,  e  di  essi  se  ne  propagavano  ai 
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nervi  che  colla  stessa  spinai  midolla  erano  attaccati.  Le  arterie 
entravano  ;  le  vene  d’  un  diametro  mediocre  dopo  aver  for¬ 
mati  alcuni  folti  plessi,  sortivano  insieme  coi  vasi  assorbenti  i 
quali  si  vedevano  nodosi  formar  certi  plessi  ed  uscir  dal  canale 
coi  tronchetti  maggiori  ,  essendo  ripieni  di  colla  senza  colore 
che  avevano  a;  già  assorbita  . 

I  nervi  predivisati  in  tali  individui  mancanti  del  cervello, 
della  midolla  allungata  e  di  tutta  o  di  una  porzione  della  mi¬ 
dolla  spinale  si  presentarono  in  buono  stato  ,  come  se  di  fatto 
esistito  fosse  sempre  il  cervello  e  la  midolla  spinale .  I  gangli 
di  questa  spinai  midolla  e  gli  altri  appartenenti  al  gran  sim¬ 
patico  erano  ancor  essi  come  nello  stato  naturale  e  di  salute 
delle  parti . 

Anche  gli  sperimenti  fatti  dall’  altre  volte  encomiato  mio 
Precettore  di  chirurgia,  il  Professor  L  renzq  Nannoni  provano 
egualmente  che  i  nervi ,  distaccati  dall’  influenza  del  cervello, 
vegetano .  Infatti  egli  ripetutamente  osservò  che  distrutte  ed 
allontanate  diverse  porzioni  di  nervi,  le  estremità  rimaste, 
cioè  tanto  le  superiori  che  le  inferiori,  si  riprodussero  e  si  riu¬ 
nirono,  e  infine  dalla  nuova  sostanza  ne  nacquero  persino  del 
nervarelli  per  le  parti  vicine  . 

Tanto  egli  annunziò  con  una  sua  memoria  scritt  a  in  lat  ino 
nell’anno  l'jBi  ;  e  tanto  confermò  nel  178B  epoca  nella  quale 
fece  di  pubblico  diritto  il  suo  Trattato  completo  d’anatomia  e 
di  fisiologia  in  cui  trovasi  anche  un  rame  che  dimostra  la  ri- 
produzione  d’  un  pezzo  del  Pajo-Vago  in  un  cane ,  e  d’una  por¬ 
zione  del  nervo  ischiatico  in  altro  cane  . 

Gli  animali  sottoposti  agli  sperimenti  dal  detto  Professo*: 
fiorentino,  non  annunziarono  grandi  sconcerti  nel  fisico  loro  , 
ma  bensì  rimase  paralizzato  1  articolo  inferiore  in  quelli  ai 
quali  aveva  bruciato  l’ ischiatico  ,  riacquistandone  peraltro  le 
proprietà  a  proporzione  che  succedeva  la  guarigione  della  fe¬ 
rita  e  dell’  ustione  . 

Non  sò  persuadermi  ripeterò  col  Professor  Mazzoni  come 
mai  Richerànd  nella  sua  Nosografia  chirurgica  abbia  impu¬ 
gnate  tali  verità  di  fatto  $  ma  i  chiarissimi  Tissot,  Caldani, 
Spallanzani  ,  Borsieri  ,  Franck,  Ballonio  ,  e  Jean  Haigiiton 
verificarono  1’  esposto  del  nostro  Maestro  ,  il  quale  ne  ottenne 
delle  onorevoli  felicitazioni . 

II  molto  erudito  mio  amico  Dottor  Chiarenti  avendo  an¬ 
che  egli  trovate  vere  le  osservazioni  di  Nannoni  ,  opino  pure 
che  i  nervi ,  riunendo  una  qualità  in  proprio  ,  possino  agire  in¬ 
dipendentemente  dal  cervello. 

A  compimento  di  quest’  annotazione  ,  e  per  comprovare 
definitivamente  che  i  nervi  possono  agire  indipendentemente 


DEL  TRADUTTOR  E.  1 59 

dal  cervello ,  è  da  sapersi  che  Rewald  à  di  recente  pub¬ 
blicata  la  descrizione  d  un  cervello  ossificato  in  una  vacca  uc¬ 
cisa  a  Tettercaim  in  lscozia  ,  la  quale  fino  al  momento  in  cui 
fu  privata  di  vita  non  offri  altro  segno  di  questa  grande  e  stra¬ 
ordinaria  malattia  che  di  ricusare  la  sua  ordinaria  quantità  di 
cibo  e  di  essere  poco  attiva  nei  suoi  movimenti . 

i>etto  cervello  à  una  forma  ovale;  il  suo  colore  è  d’ un. 
bianco  oscuro  ali  esterno,  e  vi  si  scorgono  le  circonvoluzioni  gli 
emi&feri  e  tutte  le  tracce  della  naturai  sua  conformazione  col- 
1’  origine  dei  nervi ,  il  cervelletto  e  la  midolla  allungata . 

iiihne  sopra  la  superfìcie  superiore  si  vede  una  lunga  fes¬ 
sura  fatta  dal  colpo  di  mannaia  con  cui  fù  privata  di  vita ,  e 
pei  essa  fessura  si  scorge  benissimo  la  sostanza  midollare  fram¬ 
mischiarsi  colla  cinerea  come  nello  stato  naturale. 

Gli  illustri  collab oratar j  del  Giornale  di  Padova  quale  por¬ 
ta  per  titolo:  Nuovi  commentar]  di  medicina  e  di  1  hirurgia  ri¬ 
portano  questo  bel  caso  nel  N."  2  anno  1820.  e  soggiungono  che 
il  8ig.  Npurzheim  avendo  dichiarato  un  tempo  che  qualora 
gli  si  possa  mostrare  un  ossificazione  del  cervello  in  un  animale, 
il  quale  abbia  conservate  inalterate  le  sue  facoltà  mentali ,  ei 
saria  il  primo  a  confessare  che  tutta  la  sua  dottrina  deile  fun¬ 
zioni  del  cervello  non  dovrebbe  dirsi  che  una  chimerica  in¬ 
venzione,  ora  gli  si  offre  un  motivo  nel  caso  precitato  di  fare 
questa  nobile  dichiarazione,  tantopiù  che  detto  Remald  c  av¬ 
verse  di  conservar  sempre  presso  un  suo  amico  il  pezzo  pato¬ 
logico  per  chi  amasse  di  vederlo  e  soddisfarsi. 

(  j\Tota  t4  )  Sperimento  per  discuoprire  qual  metamor¬ 
fosi  soffra  la  linfa  nelle  piandole  linfatiche  . 

• 

Volendoci  confermare  in  questa  verità  enunciata  e  di¬ 
mostrata  dal  nostro  Autore  cioè  volendo  sincerarsi  di  quali 
principi  ^a  si  spogli  nelle  glandolo  ,  e  di  quali  altri  nelle 
medesime  si  rivesta  non  si  deve  che  incidere  un  vaso  lin¬ 
fatico  presso  la  sua  origine  o  poco  avanti  la  sua  insi¬ 
nuazione  in  una  data  glandola  linfatica  poiché  assaporan¬ 
do  l’ umore  in  esso  contenuto  si  trova  salsuginoso ,  gal¬ 
leggiante  tra  della  materia  oleosa,  e  carico  di  quei  principi  che 
gli  vengon  partecipati  dalla  parte  da  cui  deriva;  mentre  poi 
gustandolo  da  un  vaso  linfatico  che  abbia  fatto  un  certo  corso 
o  attraversata  qualche  glandola  si  riscontra  spogliato  delle  so¬ 
stanze  oleose  e  saline ,  e  all  opposto  si  rinviene  più  consistente 
e  abbondante  di  particelle  coagulabili  col  fuoco  . 

Questa  metamorfosi  à  luogo ,  come  abbiamo  più  volte  av- 
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vertito  ,  in  grazia  della  riunione  e  riscontro  reciproco  delle  di¬ 
verse  particelle  migliori  e  più  concrescibili  ,  riunione  e  riscon¬ 
tro  che  succede  nelle  reti,  nei  plessi  e  più  che  altro  nelle  glan- 
dole,  ove  si  osserva  un  vero  ammasso  e  aggomitolamento  di 
vasi  linfatici  i  quali  in  varia  gui-a  dividendosi  e  suddividen¬ 
dosi ,  dilatandosi  e  restringendosi,  attortigliandosi  e  formando 
varj  angoli  e  ripieghi  favoriscono  colla  miscela  dei  diversi  umo¬ 
ri  la  suddetta  riunione  e  per  cosi  dire  1’  amalgamazione  di 
quei  principi ,  i  quali  depurandosi,  elaborandosi,  e  anima- 
lizzandosi  si  ammassano ,  riuniscono ,  e  immedesimano  tra  lo¬ 
ro  ,  per  comporre  cosi  la  buona  linfa . 

L’  analisi  chimica  dimostra  che  la  detta  linfa  resulta  da 
materia  albuminosa  e  gelatinosa,  e  che  combinata  allo  solfato 
iperossigenato  di  ferro  assume  di  già  1  aspetto  sanguigno . 

(Nota  i5.)  Metodo  speciale  di  preparare  V  unguento 
mercuriato ,  e  maniera  di  servirsene  per  unzioni  universali. 
Finalmente  critica  ragionata  d 5  una  nuova  formula  per 
fare  le  dette  unzioni  secondo  V  opinione  del  Signor  Dot -n 
tore  Scattigna  . 

« 

Avendo  noi  tessuto  in  diversi  luoghi  il  panegirico  al 
mercurio  per  la  cura  di  alcune  malattie  che  affliggono  il  siste¬ 
ma  linfatico,  e  soprattutto  nella  lue  ,  contro  la  quale  il  primo 
a  impiegarlo  e  sostenerlo  a  spada  tratta  fù  Berengario  da 
Carpi,  benché  fino  dal  epoca  della  comparsa  di  tal 

morbo  in  Europa ,  i  Chirurghi  italiani  se  ne  servissero  unito  ad 
altre  sostanze  per  le  pustole  cutanee  e  veneree  contro  il  voto 
dei  Medici  greci ,  e  latini  ;  mi  è  sembrata  cosa  opportuna  il  far 
qui  conoscere  come  io  ne  compongo  l’unguento  ,  e  la  maniera 
di  prescriverlo  in  unzioni  giusta  il  metodo  che  mi  à  fin  qui  più 
d’ogn’altro  persuaso  e  corrisposto  . 

Dopoché  si  conobbe  da  alcuni  medici  che  il  ptialismo  nelle 
cure  mercuriali  non  é ,  come  falsamente  credevasi  ,  un  segno 
d’ultima  espulsione  del  vizio  che  si  tenta  domare  ,  benché  re¬ 
centemente  Locvrier  ,  e  Pvust  abbiano  richiamata  dall  oblio 
l’antica  cura  per  salivazione  e  per  la  fame,  ma  un  fenomeno 
che,  mentre  inceppa  il  proseguimento  della  cura,  infastidisce 
ed  incomoda  notabilmente  il  malato  ,  diversi  zelanti  cultori 
dell’  arte  salutare  ingegnaronsi  di  por  freno  a  tal  disgustoso  ac¬ 
cidente  unendo  al  mercurio  più  e  varie  sostanze  ,  fra  le  quali, 
non  è  da  tacersi  ,  la  canfora  suggerita  singolarmente  da  Raulin* 
e  1’  oppio  proposto  da  altro  Autore  che  non  ò  presente  . 

Aneli’  io  nel  mio  pratico  esercizio ,  amando  di  evitare  la 
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perniciosa  salivazione ,  unii  la  canfora  e  l’oppio  al  mercurio 
quasi  sempre,  cioè  tanto  quando  ricorsi  a  tal  metallo  per  debel¬ 
lare  la  lue  ,  quanto  quando  lo  prescrissi  per  abbattere  il  vizio 
scrofoloso,  nonché  altre  morbose  concrezioni  di  linfa.  E  sicco¬ 
me  mai  (lo  posso  giurare  avanti  IDDIO)  l’ò  veduto  destar  sali¬ 
vazione  in  sei  anni  che  lo  amministro  in  tal  forma,  a  fronte 
d’  aver  permesso  quasi  sempre  ai  malati  di  sortir  di  casa  quan¬ 
do  le  forze  loro  il  permettevano  e  la  stagione  non  era  contra¬ 
ria,  cosi  col  puro  voto  dell’esperienza,  che  per  me  è  il  tutto 
anche  al  di  sopra  delle  teorie,  insisto  nella  detta  preparazione  , 
e  caldamente  la  raccomando  ,  come  prima  di  me  la  raccoman¬ 
darono  altri. 

Ma  poiché  resta  difficile  il  polverizzare  sottilmente  l’op¬ 
pio  ed  amalgamarlo  al  mercurio  pratico  perciò  d’ unirlo  prima 
alla  canfora  con  un  poco  di  sapon  veneto  ,  e  quindi  di  incorpo¬ 
rare  questa  composizione  all’ unguento  mercuriale  già  prepa¬ 
rato,  o  al  grasso  di  porco  e  un  poco  di  castrato  col  mercurio 
da  prepararsi  tutto  insieme  fino  alla  perfetta  estinzione  dei 
globetti  mercuriali.  Per  la  dose;  ecco  come  mi  regolo 
Absungia  preparata  un  oncia 
Mere  crudo  rigen.  dal  cinabro  un  oncia 
Canfora  raspata  due  dramme 
Oppio  teb  sott.  polv.  due  denari 

Si  mescoli  il  tutto  come  sopra ,  e  secondo  le  regole  del- 
l’ arte. 

E  da  notarsi  che  quando  il  malato  non  è  estremamente 
debole  e  sensibile ,  nel  qual  caso  un  sol  denaro  è  più  che  suffi¬ 
ciente  per  una  porzione  ordinaria  d’unzione,  detta  dose  la  fò  di¬ 
videre  in  sedici  vasetti  e  ne  prescrivo  uno  per  sera  o  uno  ogni 
secondo  giorno  a  tenore  delle  circostanze  e  colle  regole  che 
in  appresso . 

Il  Professor  Mazzoni  allievo  fiorentino  ,  oltre  alcuni  altri, 
si  mostrò  contrario  all’unione  della  canfora  ed  oppio  al  mer¬ 
curio  ,  unione  di  cui  io  dirò  sempre  bene  finché  col  volgere 
degli  anni,  per  la  variazione  dei  climi  o  dei  temperamenti 
se  è  possibile  non  sia  per  mancarmi  di  quell’effetto  che, 
nei  casi  in  cui  anche  con  pochi  riguardi  l’ ò  praticata ,  mi 
à  costantemente  reso  . 

Allo  stesso  scopo  di  sfuggire  la  salivazione  il  Dottor 
Pthorel  propose  d’unire  al  mercurio  lo  solfuro  di  calce  am- 
mon.  con  questa  porzione 

Pt.  Unguento  mercur.  tre  parti 

Solfuro  di  calce  amm.  polv.  una  parte  ;  mesci . 

Niente  potendo  io  pronunziare  di  positivo  intorno  a 
quest  unguento  perchè  m’ è  mancato  il  tempo  di  sperimeli- 
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tarlo,  ricorderò  solamente  che  il  metodo  del  detto  Fihobel 
di  ungere  esclusivamente  i  piedi,  o  ie  sole  mani  non  sarà 
mai  per  le  ragioni  addotte  e  che  nuovamente  addurrò  il 
migliore  . 

Inoltre  anche  il  far  l’unzione  due  volte  al  di  ogni  due 
giorni  complica  la  cura  senza  alcun  vantaggio  .  Si  potrebbe 
anche  dire  che  due  o  tre  ore  sole  di  riposo  dopo  1’  unzione, 
passate  le  quali  permette  all’ unzionario  di  levarsi  le  pantofole 
di  lana  e  sortir  di  casa ,  non  ponno  bastare  per  la  completa 
asserzione  del  mercurio  disteso,  benché  ne  voglia  impiegare 
sola  mezza  dramma  la  mattina  e  sola  mezza  dramma  la  sera. 

Resta  in  acconcio  adesso  il  domandare  se  a  cura  inol¬ 
trata  si  debba  aumentare  o  diminuire  quella  dose  di  mer¬ 
curio  colla  quale  si  è  dato  principio  alle  unzioni  ? 

I  voti  dei  medici  su  questo  punto  essendo  scissi ,  era 
riservata  la  gloria  della  soluzione  di  tal  dilemma  al  merita¬ 
mente  altre  volte  encomiato  Prof  L.  N  animo  ni  il  quale  aven¬ 
do  osservato  che.  siccome ,  all’opposto  dell’oppio  e  di  altri 
medicamenti,  il  mercurio  sviluppa  ordinariamente  la  forza 
molto  tempo  dopo  la  sua  introduzione  nel  corpo,  esige 
perciò  d’ esser  moderato  in  ragione  inversa  deli  epoca  e 
della  dose  già  consumata  ;  e  cosi  in  qualche  caso  è  prudenza 
sull’  ultimo  il  diminuirla  piuttostochè  accres  erla  come  tal¬ 
volta  può  convenire  anche  a  metà  della  cura . 

E  qui  è  da  citarsi  anche  1  altro  dilemma  che  si  agita 
egualmente  nelle  scuole  e  che  consiste  nel  ricercare  se  sia 
meglio  assoggettare  il  malato  alle  frizioni ,  piuttostochè  alle 
semplici  spalmature  mercuriali . 

Detto  ]\  annoimi  fù  il  primo  a  mostrare  che  le  semplici 
unzioni  o  spalmature  assai  leggiere  sono  da  anteporsi  alle 
forti  frizioni,  perché  colle  prime  si  vellica  e  solletica  molto 
meno  la  parte ,  la  quale  quantepiù  si  irrita ,  tantopiù  le 
boccucce  linfatiche  esistenti  nella  medesima  si  coartano  e 
serrano ,  venendo  cosi  a  ricusare  1’  assorbimento  del  rimedio 
che  vi  si  applica . 

Inoltre  l’irritazione  richiama  nella  parte  molto  sangue 
il  quale  non  può  che  esercitare  una  dannosa  compressione 
sopra  i  vasi  linfatici  ,  lochè  deve  unirsi  a  far  obice  alla  li¬ 
bera  assorzione,  siccome  si  enunciò  anche  nella  Nota  i<S. 
del  Voi.  I.  pag.  1 38.  Egli,  cioè  il  predetto  Prof.  Nannoni 
(oltre  varj  suoi  Allievi)  era  già  molto  tempo  che  non  pre¬ 
scriveva  che  le  sole  spalmature  enarrate,  quando  Bosouillon 
si  mostrò  dello  stesso  sentimento  in  una  delle  note  all  Opera 
di  Cullen. 
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Finalmente  lo  stesso  succitato  Professor  toscano  insegnò 
ehe  non  conviene  amministrare  contemporaneamente  alle  un¬ 
zioni  veruna  preparazion  mercurial  per  bocca ,  perché  tal 
pratica  suol  risvegliare  più  facilmente  la  salivazione  ;  pre-> 
scrisse  in  ultimo  che  bisogna  insistere  perchè  1’  unzionario 
per  piccolo  o  cagionoso  che  sia  si  adatti  e  pieghi  a  farsi 
le  unzioni,  per  quanto  può  e  ove  gli  è  permesso  arrivare, 
colle  sue  proprie  mani ,  perchè  cosi  non  perde  nulla  assor¬ 
bendo  continuamente  colle  medesime  ciocché  in  caso  diverso 
gli  involerebbero  le  mani  d’  un  assistente. 

Ma  per  riportare  un  successo  pienamente  felice  dalla  cura 
mercuriale  non  sarà  neppure  indifferente  l' intraprenderla  in 
una  stagione  piuttostochè  in  un  altra ,  benché  nell’  urgenza  si 
possa  fare,  con  del  riguardo,  anche  nei  più  crudi  mesi  d’in¬ 
verno  . 

E  soverchio  il  fare  avvertire  poi  che  l’ora  più  congrua  per 
le  unzioni  si  è  quella  della  sera  in  cui  uno  va  a  letto  perchè 
nel  calore  procurato  dalle  coperte,  e  nella  quiete  della  notte 
gli  assorbenti  possino  operare  a  lor  agio  un  valido  assorbimento. 
La  parte  già  stata  unta  sarà  coperta  da  un  panno  lino  caldo, 
onde  mantener  fluido  l’unguento  non  peranche  assorbito; 
panno  che  non  si  rinnuoverà  tanto  spesso  perchè  non  attragga 
più  unzione  esso  della  regione  già  unta  o  da  ungersi. 

E  regola  generale  di  prescrivere,  anche  secondo  i  regola¬ 
menti  di  Louvrier,  un  purgante,  e  uno  o  più  bagni  universali 
tepidi  prima  d’ incominciare  le  unzioni  al  doppio  oggetto  e  di 
detergere  la  superficie  del  corpo  da  ogni  untuosità  capace  di 
intasare  le  bocchette  assorbenti ,  e  di  disporre  tutto  il  sistema 
linfatico  all  assorbimento  con  far  precedere  nell’interno  del 
medesimo  1  insinuazione  d’un  veicolo  acquoso  capace  di  di 
luire  la  linfa  e  di  lubricare  l’ interno  delle  pareti  linfatiche 
da  percorrersi  dal  mercurio.  Questo  bagno,  quale  in  seguito 
può  farsi  salato  o  di  calce  secondo  il  bisogno,  non  sarebbe 
male  ripeterlo  alternativamente  coll’  unzione,  praticando  cioè 
un  giorno  questa ,  e  un  giorno  l’ altro  fino  al  termine  della 
cura .  E  poiché  non  sempre  nelle  case  particolari  si  può  avere 
il  comodo  del  bagno  si  supplirà  in  qualche  maniera  al  di¬ 
fetto  del  medesimo  con  delle  lavande  d’acqua  tepida  col 
sapone  . 

Ma  quali  saranno  le  regioni  del  nostro  corpo  che  si  do¬ 
vranno  assoggettare  alle  unzioni  ?  Si  è  quasi  tenuto  per 
massima  da  tutti  i  pratici  del  passato  secolo ,  non  eccettuato 
Swediaur  e  qualche  altro  Scrittore  anche  più  recente,  di  ese¬ 
guire  le  unzioni  (contro  le  regole  dei  primi  seguaci  delle 
unzioni  medesime ,  i  quali,  senza  conoscere  le  moderne  sco- 
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porte  anatomiche ,  le  estendevano  a  tutta  la  superficie  del 
corpo  )  quasi  esclusivamente  agli  articoli  inferiori  .  Ma  die¬ 
tro  le  osservazioni  anatomico-patologiche,  colle  quali  si  di¬ 
mostra  nella  maniera  la  più  convincente  che  i  vizj  sifilitico 
acquisito  e  più  sovente  1’  ereditario ,  lo  scrofoloso  e  qualche 
altro  ancora,  oltre  il  risvegliare  un  affezione  generale  in  tutti 
i  sistemi ,  producono  ,  direi ,  localmente  un  alterazione  elettiva 
marcatissima  in  tutto  il  sistema  linfatico  ;  alterazione  la  quale, 
anche  vinto  il  vizio  universale,  resta  superstite  nè  si  scioglie  se 
localmente  non  si  combatta ,  mentre  none  sempre  vero  che, 
remota  la  causa ,  si  removano  eziandio  gli  effetti,  come  rilevai 
altro\  e  cosi  tengo  per  regola  costante  di  sottoporre  alle  un¬ 
zioni  mercuriali  tutta  la  superficie  esteriore  del  corpo  umano, 
eccettuata  la  parte  capillata  e  la  faccia,  essendo  tanto  capaci  di 
assorbire  i  linfatici  del  petto  ,  delle  spalle  ec.  che  quelli  degli 
articoli  inferiori .  In  questa  maniera  si  vincono  e  si  debellano 
contemporaneamente  non  tanto  i  vizj  primitivi  universali  e 
gF  ingorghi  alle  glandole  inguinali ,  ma  anche  le  tumefazioni 
e  gl5  indurimenti  secondar]  delle  glandole  delF  ascella  ,  e  delle 
parti  laterali  del  collo  che  interessano  oltre  la  salute,  1  avvenenza 
e  la  forma  umana  .  Anche  [F  abilissimo  Professore  Andrea 
Vacca’ ,  Oracolo  della  Chirurgia  Toscana,  sebbene  nel  suo 
Trattato  sui  mali  venerei  convenga,  che  per  vincere  la  sifilide 
si  possono, preferire  le  unzioni  agli  articoli  inferiori  esclusiva- 
mente  ,  ci  avventò  eziandio  la  sua  tendenza  a  generalizzarle  a 
tutto  il  corpo  in  quei  casi  nei  quali  vi  sono  durezze  in  tutto  il 
sistema  linfatico ,  perchè,  dice,  si  potranno  sciogliere  e  fondere 
chimicamente  dal  mercurio  avanti  che  passi  nella  gran  cir¬ 
colazione  . 

Fissato  pertanto  che  nella  pluralità  dei  casi  le  unzioni 
mercuriali  convengono  in  tutto  l’universale  per  le  ragioni  espo¬ 
ste  ,  è  necessario  stabilire  un  ordine  per  la  distribuzione  delle 
medesime  ,  giacché  senza  questo  tutto  nel  mondo  ritornerebbe 
a  un  caos  di  confusione . 

JNella  i.a  unzione  consiglio  pertanto  d’applicare  e  disten¬ 
dere  1’  unguento  a  tutto  il  dorso,  parti  laterali  ,  e  interne  del 
piede  e  dei  diti,  sempre  dell’uno  e  dell’altro  articolo,  fino  ai 
malleoli. 

2. '  Dai  malleoli  al  terzo  medio  della  gamba. 

3. °  Dal  terzo  medio  predetta  ai  ginocchi 

4. °  Sopra  tutti  i  ginocchi  non  eccettuato  il  cavo  dei  me¬ 
desimi 

3  °  Dai  ginocchi  al  terzo  medio  della  coscia 

6°  Dal  terzo  medio  ec.  agl’  inguini . 

7.0  Alle  regioni  ipogastrica  e  iliache 
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8.°  Alle  regioni  lombali 

g.°  Al  dorso  delie  mani ,  e  parti  interne  delle  dita  fino  a 
-tutto  il  corpo  . 

10. °  Dal  corpo  al  terzo  medio  dell’antibraccio 

1 1. °  Dal  terzo  medio  fino  al  gomito 

12. °  A  tutta  la  regione  del  gomito 

13. °  Dal  gomito  al  terzo  medio  dell’  umero 

14. °  Dal  detto  terzo  medio  a  tutta  la  sommità  della  spalla 

15. °  Alle  regioni  scapolari  e  parte  posteriore  del  collo 

16. °  Alle  parti  anteriori  di  tutto  il  torace  e  del  collo. 

In  queste  16.  unzioni  consumo  ordinariamente  come  dissi, 
le  due  sunnotate  once  d  unguento  mercuriato  ,  e  se  occorre , 
ne  prescrivo  altrettanto  e  più  ancora  riprendendo  le  unzioni 
dai  piedi  come  sopra  . 

Merita  adesso  d’essere  avvertito  che  siccome  l’assorbimento 
sta  in  rapporto  dell’  estensione  della  superficie  da  cui  derivano 
i  vasi  assorbenti  colle  loro  bocchette  inalanti,  sarà  buona  re¬ 
gola  distender  l’unguento  non  solo  alla  parte  interna  degli  ar¬ 
ticoli  ,  come  quasi  universalmente  si  è  fin  qui  praticato  ,  ma  a 
tutto  il  contorno  dei  medesimi  come  accennai  in  parte  perchè  da 
qualunque  punto  ne  nascono  linfatici  che  a  ventaglia  si  indiriz¬ 
zano  alle  glandole  degl’  inguini ,  dell’  ascella ,  e  del  collo  .  Cosi 
più  facilmente  si  viene  a  distendere  una  dose  ardita  d’unguento, 
quando  occorra,  la  quale  in  caso  diverso  rimarrebbe  ammas¬ 
sata  in  un  punto  solo  senz’  essere  assorbita  . 

Per  ultimo  non  sarà  inutile  raccomandare  ancora  che  le 
spalmature  sieno  sempre  fatte  e  accompagnate  colla  mano 
verso  le  glandole  cui  vanno  i  linfatici  della  regione  che  si  un¬ 
ge  per  facilitare  l’ introduzione  in  essi  dei  globetti  mercuriali. 

Compiuta  quest’annotazione  la  quale, come  ognuno  vede, 
è  fondata  non  sulle  parole  ,  ma  sopra  la  vera  anatomia  pa¬ 
tologica  delle  parti ,  mi  si  è  offerta  occasione  di  leggere  e  me¬ 
ditare  un  nuovo  metodo  di  amministrare  il  mercurio  per  la 
pelle  quale  appartiene  al  sig.  Dott.  in  medicina  e  in  chirurgia 
Vitantonio  Scattigna  di  Napoli ,  metodo  che  consiste  nella 
pura  applicazione  d’un  denaro  d’unguento  mercuriato  una  sera 
sotto  un  ascella  e  una  sera  sotto  un  altra,  oppure,  non  potendo 
profittar  delle  ascelle  ,  sotto  gli  interfemori  fino  alla  consuma¬ 
zione  di  quattro  o  cinque  once  di  detto  unguento  . 

Ala  a  mio  giudizio  non  riunendo  il  nuovo  metodo  tutti 
quei  vantaggi  che  il  suo  autore  gli  à  attribuiti ,  anzi  sem¬ 
brandomi  basato  sopra  diversi  errori  ;  ragione  vuole  che  io  ne 
tenga  proposito  estesamente ,  rilasciando  ai  medici  culti  e  im¬ 
parziali  il  deliberare  sul  mio  processo  che  verserà  sopra  i  di 
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lui  diversi  periodi  che  ò  creduti  meritevoli  di  qualche  rimarco, 
i  quali  per  maggior  chiarezza,  ò  divisi  in  tanti  articoli. 

Icomincia  intanto  il  Signore  Scattigna  con  dire 

Art.  i.° 

>3  Ecco  pertanto  quali  sono  i  vantaggi  che  si  otten¬ 
gono  dal  nuovo  metodo .  Il  primo  e  il  più  grande  si  è  Tes¬ 
ser  sicuri  che  nulla  si  perde  del  rimedio ,  e  tutta  viene 
portata  in  azione  la  dose  che  prima  si  bilanciò  convenire 
a  quel  dato  infermo  33 

Risp.  Tutta  tutta  poi  la  detta  dose  non  verrà  assorbita,  e  ne 
rimarrà  qualche  poca  fra  i  peli ,  e  quando  il  calore  sia  grande 
e  1’  unguento  un  po  troppo  liquido  ,  ne  caderà  anche  qualche 
goccia  sulla  biancheria .  Infatti  se  la  dose  applicata  venisse 
riassorbita  tutta,  e  non  ne  rimanesse  parte  ad  intasare  le  boc¬ 
chette  linfatiche ,  non  inculcherebbe  tanto  il  N.  A.  la  lavanda 
d’acqua  tepida  cinque  o  sei  ore  prima  della  nuova  applicazione. 
E  quando  poi  venisse  anche  assorbita  tutta,  ciò  potrebbesi  dire 
che  avesse  luogo  soltanto  perchè  la  dose  che  prescrive  per  ogni 
unzione  serale  è  assai  piccola  ,  motivo  per  cui  ,  dovendone  im¬ 
piegare  ordinariamente,  come  egli  concede,  quattro  o  cinque 
once  per  vincere  la  lue  ,  la  cura ,  ad  un  solo  denaro  per  sera  y 
và  per  lo  meno  a  tre  o  quattro  mesi  ! 

Art.  2. 

33  Quindi  ci  siamo  accertati  che  i  più  fieri  dolori  sifilitici 
si  calmano  alla  prima  applicazione  dell’  unguento  ,  e  che  con 
un  oncia  o  più  si  vedono  dissipati  33 

Risp.  Adagio  un  po  . . . .  questo  giudizio  è  in  contradizione 
con  1’  altro  che  dice  33  che  siccome  mancano  il  più  delle  volte  i 
segni  sicuri  di  guarigione,  la  prudenza  vuole  che  si  abbia  a  con¬ 
tinuare  1’  applicazione  mercuriale  finché  se  ne  abbiano  consu¬ 
mate  col  nuovo  metodo  quattro  o  cinque  once  »  .  Inoltre  è  noto 
che  alle  volte  sotto  le  prime  unzioni  i  dolori  celtici ,  quando 
sono  fieri ,  in  luogo  di  calmarsi  si  esacerbano ,  e  quindi  a 
poco  a  poco  cedono  ,  onde  è  da  condannarsi  anche  T  altra  pro¬ 
posizione  che  dice  33  che  se  ciò  non  avvenga  33  cioè  se  non  si  ri¬ 
porti  tosto  la  guarigione  33  possiamo  liberamente  dire  che  quei 
dolori  erano  d’  altra  natura  .  33 

Art.  3. 

% 

33  Massimo  è  similmente  il  vantaggio  che  il  nuovo  me¬ 
todo  apporta  ,  derivato  dalla  certezza  che  internamente  si  abbia 
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distrutto  il  contagio  :  certezza  che  non  si  ebbe  coi  metodi  usati 
fin  qui .  33 

Risp.  L’applicare  il  mercurio  ad  una  regione  piuttostochè  ad 
un  altra  ,  e  anche  il  sapere ,  se  sia  possibile  ,  quanto  mercurio 
si  è  insinuato  nel  sangue  all’  oggetto  di  distruggere  il  conta¬ 
gio  venereo ,  non  dark  mai  certezza  di  completa  distruzione 
del  medesimo  . 

Art.  4* 

33  E  passando  ai  vantaggi  che  debbonsi  valutare  dai  Go¬ 
verni  . Gli  spedali  non  saranno  più  popolati  d’ infe¬ 

lici  ,  poiché  se,  colla  brevità  del  tempo  33  tre  o  quattro  mesi  !  33 
si  calcoli  la  semplicità  dell’  intero  metodo  curativo ,  per 
quanto  povero  uno  sia  potrà  curarsi  in  sua  casa,  e  permetten¬ 
dolo  le  forze  ,  potrà  faticare  per  se  e  per  la  sussistenza  di  sua 
famiglia.  «-c 

Risp.  Quante  belle  cose  ....  Ma  colla  lue  e  coi  doli  ve¬ 
nerei  addosso  le  forze  mancheranno  spesso.  Inoltre  non  ci  vuol 
molto  a  curarsi  in  propria  casa  anche  cogli  altri  metodi  i  quali, 
come  quello  in  questione ,  più  o  meno  sollecitamente  liberano 
dall’  infezione  non  però  in  rapporto  d  una  data  superfìcie  unta, 
ma  della  dose  del  rimedio  che  si  impiega ,  della  semplicità  o  in¬ 
tensità  della  malattia  ,  età  e  temperamento  del  paziente  ,  non¬ 
ché  d’  altre  circostanze  che  tralascio  di  notare  . 

Art.  5. 

»  Oltre  al  risparmio  dell’  unguento  di  cui  basta  la  metà , 
vi  è  l’altro  della  biancheria.  « 

Risp.  Come  ?  cinque  once  ...  è  un  risparmio  della  metà  ? 
Ma  col  metodo  che  io  inculco  rare  fiate  sono  arrivato  a  consu¬ 
marne  tanto .  Ciò  poi  che  non  posso  passare  si  è  il  risparmio 
che  accenna  della  biancheria,  quando,  col  metodo  che  racco¬ 
mando  io,  servono  due  sole  pezzette,  e  con  quello  del  Signore 
Scattigiva  fa  duopo  togliere  quei  pezzi  alle  camice  che  corri¬ 
spondono  alle  ascelle  Se  la  cura  và  in  lungo  tre  o  quattro 
mesi ,  addio  camice ,  benché  si  possa  lavarle  e  tornare  a  ri¬ 
mettersi  le  medesime . 


Art.  6. 


33  Inutili  riescono  i  locali  a  parte  pei  sifilitici,  poiché  noti 
vi  é  timore  che  i  vapori  mercuriali  offendano  gli  altri,  e 
imitili  parimente  sono  gli  untatori  salariati  ....  poiché  ogni, 
malato  ....  è  in  grado  di  applicarsi  da  se  stesso  l’ unguento , 
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Di  non  minore  importanzasono  i  vantaggi  politici.  Infatti  quanti 
infelici  non  sono  stati  sacrificati  dal  pudore  ....  delle  loro  fa¬ 
miglie  ?  Or  tutto  è  dileguato,  e  ognuno  può  coricarsi  coll’  un¬ 
guento  mercuriato  senza  essere  scoperto  da  chicchessia  11  fra¬ 
tello  può  coricarsi  col  fratello  .....  senza  che  comparisca  sui 
bianchi  lini  nemmeno  1’  ombra  stessa  del  mercurio  .  » 

Risp  Questi  io  chiamo  meri  vantaggi  di  parole,  per¬ 
chè  il  mercurio  si  introduca  nella  macchina  per  una  regione , 
o  per  un  altra ,  i  sudori  sono  sempre  li  stessi ,  e  lo  stesso  è 
presso  a  poco  1’  odore  ingrato  dell’  unguento  .  Anche  in  tutti 
gli  altri  metodi  anteriori  al  tanto  preconizzato  l’ unzionario 
può  quasi  sempre  ungersi  da  perse  stesso  ,  nè  è  necessario  che 
abbia  un  locale  a  parte  ,  come  sembra  indispensabile  al  medico 
napoletano  per  tutti  i  metodi ,  salvo  il  suo  . 

Art  rj. 

cc  Ma  qual  forma  di  mercurio  si  dovrà  scegliere  fra  le  in¬ 
finite  preparazioni  che  anno  inondato  la  materia  medicai? 
Qui  il  n  A.  dopo  averle  esaminate  e  censurate  tutte  ,  dice  di 
soggiungerne  una  nuova  che  consiste  nell’unione  di  una  libbra 
eli  mercurio  con  un  oncia  circa  di  sevo  ,  e  nell’  unire  a  questo  a 
poco  a  poco  altro  sevo  o  delia  sugna,  secondo  le  circostanze  , 
fino  a  pareggiare  la  dose  del  mercurio,  ma  dopo  che  il  metallo 
si  è  bene  unito  alla  predetta  oncia  di  sevo  . 

Risp.  E  questa  preparazione  egli  la  intitola  scoperta  d’un 
unguento  nuovo  ?  Vedesi  che  la  novità  spesso  è  fatta  consistere 
in  molto  poco  . 

Art.  8. 

»  Per  amministrare  l’unguento  mercuriale  si  usava  anti¬ 
camente  di  fregare  le  gambe  ,  e  le  cosce  ....  E  attualmente  in 
Napoli  si  pratica  di  applicare  le  frizioni  sotto  le  piante  dei  pie¬ 
di .. .  . .  ma  le  frequenti  recidive  ...  senza  che  gli  individui 
da  prima  affetti  si  sieno  altra  volta  contaminati ,  sono  i  fatti  i 
quali  comprovano  che  quel  metodo  non  è  atto  a  distruggere  il 
veleno  sifilitico,  e  quindi  al  massimo  difettoso.  « 

Risp,  A  fronte  delle  recidive  che  egli  ci  avventa ,  io  ri¬ 
mango  fermo  nella  massima  che  a  quanta  maggior  superficie  si 
distenda  il  mercurio,  più  facile  ne  sia  l’assorbimento;  e  di  più, 
che  quanta  maggior  dose  di  questo  metallo  può  quotidiana¬ 
mente  prescriversi  senza  risvegliar  salivazione,  tanto  più  solle¬ 
cita  ne  sia  l’estinzione  del  morbo  che  vuoisi  eliminare  , 

Inquanto  poi  all  applicazione  dello  stesso  mercurio  alle 
piante  dei  piedi  secondo  il  metodo ,  presso  a  poco  ,  di  Cirillo, 
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vedesi  che  non  è  una  pratica  che  meriti  gran  condanna,  mentre 
HuFELand  oggi  l’à  rimesso  in  credito  .  Rammentai  altrove  che 
Baumé  sperimentò  utili  i  pediluvi  in  una  soluzione  di  subli¬ 
mato  corrosivo  . 


Art.  9. 

33  Eccone  le  ragioni  delle  dette  recidive  :  Primieramente 
P  unguento  perchè  preparato  dai  farmacisti  nelle  diverse  ma¬ 
niere  indicate  di  sopra,  (cioè  credo  che  voglia  dire  colla  can¬ 
fora  singolarmente)  non  può  recare  quell5  utile  che  si  desi¬ 
dera  .  « 

Risp.  Che  forse  la  canfora  unita  al  mercurio  raccomandata 
da  Raulin  ,  Mattioli,  Brasavola,  Mercuriale  e  Voradeo, 
come  lo  stesso  Scattigna  ricorda,  elide  la  forza  di  questo  me¬ 
tallo?  Ma  ora  mi  sovviene  che  in  proposito  di  canfora  soggiunger 

Art.  1  o. 

33  Questa  preparazione  non  si  deve  proscrivere  dalle  far¬ 
macie  ,  ma  si  avverta  solo  che  può  essere  utile  o  nociva  a. 
norma  dei  casi  nei  quali  si  impiega.  Infatti  in  un  infermo  debole, 
di  libra  molle  ....  sarà  d5  un  deciso  sollievo:  al  contrario  quali 
sconcerti  non  si  dovrebbero  attendere  in  uno  stato  opposto?  x> 

Risp.  Se  la  canfora  è  d’un  deciso  sollievo  pei  deboli,  si 
prega  il  Signore  Scattigna  a  prender  coraggio,  e  di  unirla  al 
mercurio  tutte  le  volte  che  vuol  domare  la  vera  lue  la  quale 
non  invigorisce  certamente  l’individuo  in  cui  à  preso  campo. 
Sò  poi  bene  che  in  alcune  cure  antiveneree,  per  altro  rare,  è 
buona  regola  incominciare  da  un  salasso,  ma  che  per  questo. .  . 
Anche  per  debellare  certe  febbri  intermittenti  nelle  quali ,  a 
dire  del  dottissimo  Brera,  la  diatesi  è  poca,  conviene  istituire 
un  salasso,  ma  quindi  bisogna  ricorrere  alla  china  se  vuoisi 
vincere  la  malattia  febbrile.  Ma  ritorniamo  alle  cause  che  dan¬ 
no  luogo,  secondo  Scattigna,  alle  recidive  coi  metodi  non  suoi. 

Art.  il. 

Anno  luogo  le  recidive  in  secondo  luogo  :»  perchè  la  parte 
ove  si  pratica  la  strofinazione  è  poco  o  non  affatto  idonea  allo 
scopo.  35 

Risp.  Distinguo  .  Se  egli  intende  parlare  delle  gambe  e 
coscie,  nego  la  sua  proposizione;  se  delle  piante  dei  piedi  può 
aver  ragione  perchè  la  cuticola  callosa  assorbe  meno  di  quella 
senza  callo,  Peraltro  in  qualche  caso  anche  questa  assorbe  as- 
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sai ,  vedendosi  risvegliare  bene  spesso  delle  salivazioni  impo¬ 
nenti,  le  quali,  benché  alle  volte  possino  dipendere  da  varie 
circostanze  ,  pure  ,  ordinariamente  ,  son  figlie  dell"  assorzione 
dell’  unguento  mercuriato  disteso  soprala  medesima  . 

Art.  12. 

«  Perchè  (terzo)  la  strofìnazione,  lungi  dal  favorire  ,  è  anzi 
del  tutto  contraria  all’assorbimento.  » 

Rise  Qui  poi  à  più  ragione  che  mai  \  ma  per  non  ripe¬ 
tere  quanto  riportai  superiormente  intorno  a  questo  punto  di 
pratica,  farò  soltanto  rimarcare  che  fino  dal  1812.  il  Prof. 
Mazzoni,  altrove  citato,  in  un  discorso  accademico  stampato  in 
laude  del  Prof  Lorenzo  Nannoni  notò  che  tale  osservazione 
è  dovuta  intieramente  al  preencomiato  nostro  comune  Precettor 
Nannoni . ,  per  quanto ,  io  soggiungo,  gli  antichi  distendendo 
F  unguento  sopra  delle  pezze,  e  applicandolo  in  varj  punti  del 
corpo  umano  meritano  d’  esser  considerati  i  primi  che  abbiano 
tracciato  la  maniera  di  far  le  unzioni  mercuriali  per  semplice 
applicazione  . 

Art.  i3. 

9 

«  Quindi  istituiti  degli  sperimenti  replicati,  cioè  fatte  più 
volte  le  unzioni  sottole  ascelle,  vennero  coronati  da  un  esito 
felicissimo .  » 

Risp  A  fronte  di  quest’esito  felicissimo  io  sostengo  che 
nella  pluralità  dei  casi  le  regioni  assiilari  devon  essere  le  meno 
opportune  per  eseguire  le  unzioni,  perchè  ritenendosi  per  mas¬ 
sima  in  tutte  le  scuole  di  medicina  che  il  vizio  venereo  si  na¬ 
sconda  e  trattenga  entro  il  sistema  linfatico,  sarà  sempre  da  lo¬ 
darsi  maggiormente  quel  metodo  che  farà  scorrere  il  mercurio 
per  quella  strada  tenuta  ed  alterata  dal  male,  onde  questo,  secon¬ 
do  l’espressione  del  Mascagni  ,  venga  circondato  e  battuto  come 
una  rocca  dall’ anzidetto  unguento  mercuriato  prima  di  passare 
nel  sangue  .  Ora  questo  vantaggio  non  si  ottiene  davvero  col 
nuovo  metodo  perchè  il  mercurio  dalle  glandole  linfatiche 
assillali  le  più  superficiali  se  non  direttamente  passa  tosto  nel 
fonte  della  circolazione . 

Art.  14. 

33  Da  essi ,  cioè  sperimenti ,  resulta  che  in  poche  ore 
tutto  l’unguento  viene  assorbito,  e  che  l’applicazione  può 
farsi  in  tutti  i  tempi  e  in  tutti  gli  individui  « 

Risi*.  Come  in  tutti  i  tempi  e  in  tutti  gli  individui  ?  Che 
F  applicare  F  unguento  mercuriato  comune  ad  una  regione  piut- 
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tosto  che  ad  un  altra  mette  al  coperto  da  quelli  sconcerti  che  or¬ 
dinariamente  isvolge?  Anzi,  poiché  il  Sig.  Scattigna  non 
vuol  Tar  conto  dell’  unguento  preparato  colla  canfora,  che 
non  risveglia  salivazione  ,  bisognerà  che  abbia  più  riguardo  che 
mai  relativamente  ai  tempi  e  agli  individui  da  ungersi . 

Art.  i5. 

»  Ma  se  vi  fossero  circostanze  di  fare  escludere  questi 
luoghi,  cioè  le  ascelle,  quali  mai  si  potrebbero  ad  essi  sostituire? 
Gli  interfemori ,  come  i  luoghi  i  più  sicuri  e  i  più  confacienti 
all’  uopo .  » 

Risp.  Quello  che  si  è  detto  in  ordine  alle  unzioni  fatte  alle 
ascelle  ,  può  riportarsi  in  ordine  a  queste  sugggerite  agli  inter¬ 
femori  ,  benché  in  questo  caso  1’  unguento  abbia  una  strada  più 
lunga  da  percorrere  prima  di  passare  nella  gran  circolazione , 
e,  sotto  questo  riflesso,  il  metodo  sia  meno  difettoso. 

Art.  16* 

»  Che  se  per  alcune  individuali  circostanze  tutto  fosse 
contrario  all’applicazione  dell  unguento  alle  ascelle  e  agli  in- 
terfemori  ....  pochi  granelli  di  unguento  mercuriale  disteso 
intorno  al  collo  dell’asta,  rovesciandovi  sopra  il  prepuzio,  ot¬ 
terrà  la  guarigione  dei  buboni,  e  di  altri  mali  come  se  ci  fos¬ 
simo  serviti  degli  interfemori. 

Rtsp.  Questa  cosa  sapevasi  anche  venticinque  anni  fà  do¬ 
poché  il  Mascagni  iniettò  il  primo  i  vasi  linfatici  del  pene,  e 
ne  dimostrò  il  di  loro  preciso  decorso  alle  ridette  glandole  in¬ 
guinali  .  Anche  l’ illustre  Motteggia  ,  il  quale  vien  citato  dal 
Signore  Scattignia  come  Traduttore  del  Trattato  sulle  malattie 
veneree  di  Frjtze,  e  che  perciò  deve  conoscere  ,  inculca  l’ap¬ 
plicazione  deir  unguento  mercuriato  alla  verga  ec.  per  risolvere 
i  buboni  venerei,  come  appunto  vorrebbe  insegnarci  oggi  il  Dot¬ 
tor  Napoletano.  Ma  pochi  granelli  d’unguento  mercuriato, 
basteranno  ?  . . . .  Temo  di  nò  . 

Art.  17. 

w  Ma  senza  andar  tanto  avanti . si  abbia  per  norma 

elie  tutti  quei  luoghi  che  sono  forniti  di  un  maggior  numero  di 
peli ,  come  quelli  in  cui  dietro  molte  prove  si  trovò  più  pronto 
r  assorbimento  ,  sono  adattati  per  l’applicazione  dell’unguento 
mercuriale  « 
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Risp.  Può  essere  che  i  peli ,  riscontrati  dal  Mascagni  orga¬ 
nizzati  di  tanti  assorbenti,  e  suscettibili  di  inalare  i  fluidi  in  stato 
aeriforme  ,  si  impregnino  in  parte  anche  di  quelli  in  stato  li¬ 
quido  .  Ma  dei  peli  ne  abbiamo  in  quasi  tutta  la  superficie 
esteriore  del  nostro  corpo  ,  e  se  nell’ascella  l’assorbimento  fosse 
più  attivo  atteso  il  calore  che  vi  alberga,  questo  lieve  vantaggio 
non  è  calcolabile  di  faccia  a  tanti  inconvenienti  cui  il  nuovo 
metodo  và  unito  ,  tantopiù  che  non  si  sentirà  mai  dire  che  un 
venereo  non  sia  guarito  per  non  essersi  effettuato  in  lui  1  assor¬ 
bimento  . 

Art.  18. 

«  Con  siffatto  metodo  si  risanarono  molte  malattie  si¬ 
filitiche  primitive  ed  altre  secondarie  :  le  prime  furono  i  bu¬ 
boni,  i  condilomi  dell’ano  e  della  vagina,  le  verruche  o  porri 

della  ghianda  ,  le  ulceri  antiche  e  collose . e  le  seconde  i 

buboni  diffusi  o  secondar] ,  le  pustole  cutanee,  i  dolori,  le  gom¬ 
me  ,  le  esostosi  ec. 

Risp.  Che  novità  !  !  !  E  lo  stesso  che  dire  i  gatti  pren¬ 
dono  i  topi  ;  giacche  non  è  d’oggi  che  il  mercurio,  si  am¬ 
ministri  per  la  bocca  o  per  la  pelle ,  vince  quasi  tutte  le  malat¬ 
tie  che  dipender  possono  da  una  causa  sifilitica  sia  acquisita 
o  ereditaria .  Anche  il  Monteggia  à  veduto  guarire  un  aneuri¬ 
sma  sotto  1’  uso  del  mercurio ,  benché  non  lo  applicasse  sotto 
le  ascelle . 

Art.  19. 

«  L’esperienza  à  dimostrato  che  una  dramma  ed  anche 
mezza  produce  il  ptialismo ,  e  quindi  nei  casi  ordinar]  per 
evitare  questo  fenomeno  non  si  deve  passare  al  di  là  d’ uno 
scropolo  .  w 

Risp.  Qui  stà  il  forte.  Se  del  predivisato  unguento  fà 
duopo  consumarne,  per  completare  una  cura,  quattro  o  cin¬ 
que  once,  siccome  insegna  $  a  un  denaro  per  sera  la  detta 
cura  va  in  infinito,  perchè  tre  mesi  intieri  non  bastano  .  Dun¬ 
que  non  è  meglio  appigliarsi  all’  unguento  preparato  colla 
canfora  e  colfoppio  di  cui  io  sono  arrivato  a  farne  consumare 
fin  quattro  denari  al  giorno  senza  veder  mai  ombra  di  saliva¬ 
zione? 

Se  per  esempio,  onde  espellere  una  data  dose  di  male, 
ci  vuole  una  corrispondente  dose  di  unguento  mercuriato  , 
che  non  sarà  migliore ,  anche  sotto  questo  punto  di  vista , 
quel  metodo  col  quale  in  un  più  breve  giro  di  tempo  si  può 
arrivare  a  consumare  la  detta  corrispondente  dose  di  mercurio? 


DEL  TRADUTTOR  E. 


i73 

Art.  20. 

A  tale  oggetto  «  cioè  perchè  P  unguento  non  venga 
perduto  o  consumato  »  si  debbe  avere  l’avvertenza  di  far 
tagliare  dalla  camicia  due  pezzi  corrispondenti  alle  ascelle 
in  modo  che  il  mercurio,  posto  sotto  di  essa,  resti  lontano 
da  qualunque  contatto  .  « 

Risp.  E  questo  è  il  risparmio  che  altrove  tanto  vanta 
di  biancheria  ?  Se  si  dà  il  caso  che  il  malato  o  per  una 
causa  intrinseca  o  estrinseca  sudi  assai,  delle  camice  per  mu¬ 
tarsi  ce  ne  vuol  parecchie  ,  e  specialmente  perchè  la  cura  non 
può  fare  a  meno  di  non  andare  a  lungo  ,  col  suddetto  metodo  , 
per  tre  mesi  a  dir  poco  Mi  si  dirà  forse  che  le  pezze  che  pro¬ 
pongo  io  tirano  dell’  unguento ,  ma  riapplicando  sempre  le  me¬ 
desime  la  cosa  viene  a  consistere  in  molto  poco  . 

Art.  2i. 

Si  deve  ancora  por  mente  alla  seguente  osservazione, 
coronata  mai  sempre  da  un  esito  il  più  felice,  vale  a  dire  alla 
più  pronta  dissipazione  di  quei  mali  che  anno  la  loro  sede  vici¬ 
na  ai  luoghi  ai  quali  si  applica  il  rimedio.  Quindi  ci  possiamo 
formare  una  legge  di  servirci  delle  ascelle  per  le  malattie  che 
occupano  la  metà  superiore  del  corpo  ,  e  degli  interfemori  pel 
rimanente  La  ragione  di  ciò  sembra  essere  che  l’azione  assor¬ 
bente  dei  linfatici  à  i  suoi  limiti  e  non  si  osserva  che  in 
quelle  porzioni  del  sistema  che  sono  vicine  fra  loro  e  che 
anno  delle  frequenti  anastomosi  e  dei  plessi  di  comunicazione. 

Risp.  Qui  mi  si  permetta  di  richiamare  l’ Autore  alla 
fredda  lettura  di  questa  Traduzione  e  specialmente  alla  nota 
di  N.  ii.  p.  79  del  primo  T.  perchè  non  è  più  tempo  di 
indovinare  .  Iv.i  apprenderà  ove  si  debbono  applicare  i  deo¬ 
struenti  negli  ingorghi  al  collo,  alle  ascelle,  agli  inguini  ec. 
Chi  non  sà  oggi  che  nei  detti  casi  il  mercurio  ,  in  luogo  di 
applicarlo  localmente  ,  si  distende  con  assai  maggior  profitto 
in  quei  siti  da  cui  traggono  origine  i  linfatici  che  là  si  por¬ 
tano  ?  Dunque  ,  sento  rispondermi ,  che  il  mercurio  applicato 
sui  male  non  giova  niente  ?  Giova  per  quanto  può  agir  sul 
sistema  nervoso  o  sensitivo  . 

Art.  22. 

«  Finalmente  due  altre  precauzioni  si  rendono  indispen¬ 
sabili  per  il  buon  esito  della  cura.  Una  di  questa  si  è  di 
non  mai  interrompere  l’applicazione  mercuriale.  3> 
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XUsp.  Pule  v  and  osi  agevolmente  che  egli  non  vuole  che  sia 
interrotto  il  corso  dell5  unzione  perchè  facendola  una  sera  si 
ed  una  nò,  una  cura  antivenerea  anderebbe  a  toccare  gli 
otto  mesi ,  passerò  a  dir  qualcosa  intorno  alla  seconda  che 
consiste  nel 


Art.  28. 

«  Non  mai  alternare  i  bagni  nel  corso  delle  unzioni  .... 
perchè  abbisognano  delle  più  grandi  cautele  .  potendo  dive¬ 
nire  pericolosi  e  nocivi  mancandone  una.  Infatti  sia  qual  si 
voglia  la  stagione,  la  loro  temperatura  non  sarà  sempre  in¬ 
differente  per  tutti  gli  individui  infermi  e  per  tutte  le  posi¬ 
zioni  in  cui  si  possono  essi  trovare ....  Quindi  ogni  menomo 
disordine  . . .  o  sarà  attribuito  ingiustamente  al  mercurio  o 
sarà  cagione  di  farcene  sospendere  il  proseguimento  .  E  l’umi¬ 
dità  che  si  applica  alla  superficie  del  corpo,  e  viene  assorbita, 
non  è  più  nociva  dello  stesso  caldo  e  dello  stesso  freddo  ? 
Oltre  a  ciò  coi  soli  bagni  non  mai  si  sono  guariti  mali  si¬ 
filitici  ,  e  neppure  anno  riportato  gli  infermi  un  positivo  sol¬ 
lievo. 

Risp.  I  bagni,  quando  ci  è  il  bisognosi  fanno  sempre  è  in 
tutte  le  stagioni,  e  diretti  da  un  buon  Pratico  sono  utili  starei 
per  dire. . .  in  tutte  le  malattie.  Cosa  fà  un  poco  di  umido  che 
può  rimanere  addosso  alla  pelle  ,  quando  lo  stesso  illustre 
Giannini  consiglia  di  collocare  i  malati  a  letto  un  poco  umidì - 
ni  ?  lo  nel  cor  dell’inverno  e  quando  la  neve  era  alta  due  piedi 
ò  fatto  fare  e  con  marcatissimo  vantaggio  i  bagni  a  delle  fami¬ 
glie  intere  ,  e  senza  stufe  e  senza  tanti  riguardi.  Che  più,  gli  stessi 
bagni  e  nella  predetta  cruda  stagione  gli  ò  prescritti  anche  a 
diverse  donne  gravide  le  quali  sono  rimaste  contente  e  sollevate. 

Sostengo  poiché  i  bagni  tepidi  sono  utili  anzi  utilissimi  an¬ 
che  nelle  malattie  veneree  quantunque  non  voglia  attribuir  loro 
la  virtù  di  vincerle  e  debellarle.  Infatti  essendo  stabilito,  come  ò 
ripetuto  altre  volte  che  la  lue  condensa  la  linfa  entro  i  vasi  e 
glandole  linfatiche,  uno  dei  più  eccellenti  dissolventi  deve  essere 
il  detto  bagno ,  mentre  Falconer,  la  di  cui  autorità  è  di  gran 
peso  in  questa  materia  ,  asserisce,  dietro  le  proprie  esperienze  , 
che  un  adulto  assorbe  nel  bagno  tepido  quattro  libbre  di  acqua 
circa  per  ogni  ora. 

In  conseguenza  di  ciò  chi  potrebbe  negare  che  si  enorme 
quantità  di  fluido  tepidetto  insinuato  nel  sistema  assorbente  non 
disciolga  almeno  in  parte  la  linfa  che  si  è  premessa  alterata  e 
condensata,  e  non  isbarrazzi  cosi  le  strade  al  mercurio  che  deve 
percorrere  per  le  medesime. 
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Inoltre  fra  le  virtù  che  à  il  bagno  non  è  da  passarsi  sotto 
silenzio  l’ eccitamento  che  promuose  ad  una  maggiore  azione 
le  boccucce  dei  vasi  linfatici  che  si  aprono  alla  superfìcie  del 
nostro  corpo  (forse  attesa  la  dissipazione  dei  ristagni  ec.)  come 
contesta  il  celebre  filosofo  e  medico  di  Darby  Darwin  nella  sua 
materia  medica. 

Ma  se  io  non  temessi  di  non  la  finir  mai  più  oh  quanti 
squarcj  di  teorie  potrei  qui  riportare  in  favore  dei  bagni  anche 
contro  la  lue!  Peraltro  terminerò  con  dire  col  dotto  Professor  Mo¬ 
relli  di  Pisa  che  «  i  bagni  colla  loro  grata  impressione  sulle 
superficie  avvalorano  tutti  i  sistemi,  tolgono  tutti  gli  spasmi, 
e  calmano  efficacemente.  « 

In  conseguenza  di  tutto  ciò  ognuno  vede  quanto  ebbe  torto 
di  concludere  il  Sig.  Scattigna  che  i  bagni  nella  cura  antive¬ 
nerea  sono  per  lo  meno  inutili  se  non  nocivi ,  e  che  egli  li  lascia 
alla  boria  di  quei  medici  che  sanno  1  arte  di  /recate  il  capriccio 
di  quelli  infermi  che  fanno  servire  le  loro  ricchezze  alla  pompa 
e  alia  puerile  ostentazione  di  farsi  distinguere  dai  resto  degli 
uomini  « 

Quindi  il  Sig..  Scàttigna  passa  a  scrutinare  alcuni  metodi 
perla  cura  delle  ulceri  chiamate  veneree  9  ma  poiché  sostiene: 

i.°  Che  nel  corso  delle  medesime  i  mercuriali  presi  per 
bocca  e  amministrati  per  la  pelle  sieno  inutili  anzi  pericolosi  , 
quasiché  con  essi  o  non  possasi  mai  mai  prevenire  la  maggior 
diffusione  del  virus  tagliandole  la  strada  e  arrestandole  ii  corso, 
o  non  possasi  già  essersi  diffusa  la  lue  innanzi  di  aver  manife¬ 
stati  i  segni  di  propria  esistenza  localmente. 

2  0  Che  i  bagni  e  le  tisane  complichino  senza  vantaggio  la 
cura  ,  a  fronte  di  quanto  à  lasciato  scritto  Motteggia  in  favore 
della  salsaparilla  preparata  con  una  maniera  particolare  secondo 
i  suggerimenti  del  famoso  speziale  Cestoni  livornese,  come 
leggesi  in  Fritze,  e  a  fronte  di  tante  altre  cose  che  passo  sotto 
silenzio; 

3.  Che  i  linfatici  si  chiudino  a  ciocché  loro  è  estraneo, 
contro  quanto  ci  à  insegnato  Mascagni  ed  io  ò  riferito,  cioè 
che  i  detti  linfatici,  all' opposto,  assorbono  indistintamente 
qualunque  sostanza  liquida,  purché  le  molecole  dei  fluidi  in  gene¬ 
rale  che  si  applicano  stiano  in  correspettività  della  capacità  delle 
loro  boccucce,  che  non  anno  alcun  gusto  o  appetito  particolare. 

4-°  Che  i  medesimi  rifiutino  più  particolarmente  le  ma¬ 
terie  irritanti  e  che  poi  non  assorbino  mai  in  tempo  di  infiam¬ 
mazione,  contro  la  quotidiana  esperienza  che  ci  illumina  che 
nel  primo  caso  (ammenoché  le  dette  materie  irritanti  non  sieno 
acidi  potentissimi  che  li  coartino  e  serrino  come  fà  il  burro 
d’antimonio)  dopo  l’applicazione  dei  vessicanti  alle  braccia  si 
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tumefanno ,  e  non  per  sola  irritazione,  le  glandolo  assillar!; 
e  che  nel  secondo  ,  ove  à  avuto  luogo  l’infiammazione  e  la 
erosione  di  qualche  vaso  sanguigno  ,  i  linfatici  circonvicini  sono 
carichi  di  globetti  rossi. 

5.  E  in  ultimo  che  se  avesse  luogo  spesso  l’assorzione  del 
pus  venereo  ,  non  nascerebbe  l’ulcera  localmente ,  quasiché  si 
dovesse  inferirne,  che  dichiarata  un  ulcera  al  pene,  si  fosse 
certi  che  il  veleno  non  sia  passato  ,  ne’ passi  altrimenti  nell  uni¬ 
versale  ;  ò  creduto  bene,  dopo  bilanciato  tuttociò,  di  non  perdere 
altro  tempo  intorno  a  cose  che  non  ci  vuol  molto  perchè  sieno 
riconosciute  erronee  nella  di  loro  parte  principale  da  chicchessia, 

(Nota  16. )  Suffumigi  e  bagni  a  vapore , 

Fino  dal  1784.  avendo  fatto  conoscere  il  Mascagni  col 
mezzo  dei  suoi  Commentar]  che  rimesse  all’Accademia  delle 
Scienze  di  Parigi  (a  tenore  di  quanto  si  parlò  nella  N.  3.  del  i.° 
T.  )  e  fino  dal  1787  col  mezzo  della  sua  istoria  sopra  i  vasi 
linfatici  (la  quale  la  prima  volta  pubblicò  sotto  il  titolo  di  Pro¬ 
dromo)  che  il  numero  principale  delle  malattie  dell  uomo,  si 
fà  in  esse  strada  per  opera  dei  vasi  linfatici,  lungo  il  decorso 
dei  quali  rimangon  sempre  le  tracce  del  seminio  morboso  :  in¬ 
culcò  quindi ,  ad  uniformità  di  simili  principi ,  che  per  questi 
vasi  appunto  si  dovessero  spingere  entro  il  corpo  dei  malati  i  ri- 
medj  tanto  perchè  là  si  portano  precisamente  ove  può  aver 
preso  campo,  o  almeno  lasciate  delle  reliquie  ,  la  malattia  ; 
quanto  anche  perchè  cosi  dessi  conservino  sempre  le  di  loro 
speciali  facoltà  mediche  credute  opportune  per  debellare  quel 
dato  morbo  contro  cui  si  dirigono;  facoltà  che  vengono  ad 
indebolirsi  in  gran  parte  nel  processo  delle  digestioni ,  allora 
che  detti  rimedj  sono  introdotti  per  bocca  nello  stomaco  ,  come 
mi  pare  che  ne  facciano  abbastanza  fede  quei  veleni  che  si  pos¬ 
sono  prendere  impunemente  per  bocca,  là  dove,  sono  quasi 
sempre  micidiali ,  applicati  alla  pelle. 

In  conseguenza  di  tutto  ciò,  dopo  aver  egli  dimostrato, 
come  io  ò  ripetuto  in  varj  luoghi ,  che  la  superficie  la  più 
estesa  ed  opportuna  per  medicare  certe  affezioni  è  la  pelle ,  per¬ 
chè  ricoperta  dalla  cuticola  intessuta  di  puri  asssorbenti,  deplora 
nella  sua  Conclusione  di  quest  Onera  1  abbandonato  sistema  di 
lare  i  bagni  ,  e  singolarmente  quelli  a  vapore  coll  addizione  di 
particolari  sostanze  fra  le  quali  rammenta  anche  lo  zolfo. 

Quest5 ultima  specie  di  bagni,  esclamava  anche  dalla  sua 
cattedra,  cioè  quelli  a  vapore,  avendo  le  di.  loro  particelle  otto¬ 
cento  volte  più  sottili  dei  fluidi  in  stato  liquido,  oh  con  quanta 
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maggior  facilità  sono  assorbiti  e  trasportati  nell’interno  del 
nostro  corpo  ! 

L 

Anche  in  pratica  egli  ricorreva  spesso  ai  vapori  ,  come  vi 
ricorse  allorché  io,  essendo  sempre  suo  Alunno,  mi  ammalai, 
ed  egli  mi  curò,  d’  una  fiera  risipola  flemmonosa  nella  faccia.  In 
capo  a  ò  anni  essendomi  fatalmente  riammalato  per  dei  colpi  di 
sole  d’  un  egual  mostruosa  risipola,  premesse  le  evacuazioni  san¬ 
guigne  e  ventrali  al  solito,  non  trovai  altro  refrigerio  che  nell’uso 
dei  vapori  acquosi,  i  quali  assolutamente  mi  sollevavano. 

Ma  quanto  nelle  stesse  affezioni  locai  sieno  utili  i  vapori 
per  completare  alcune  cure  ,  lo  prova  la  seguente  relazione. 

U11  particolare  d  anni  5o,  ma  robusto  assai  di  complessione, 
essendosi  sottoposto  all’ estirpazione  d’  un  tumor  freddo  posto 
all  estremità  inferiore  dell’ antibraccio  destro,  andò  incontro  ad 
un  processo  infiammatorio  si  imponente  che  portò  a  delle  sup- 
purazioni  le  quali  lentamente  ebbero  esito  col  mezzo  di  aperture 
artiliciali  e  naturali  dal  dorso  della  mano.  Oltre  a  ciò  una  febbre 
quotidiana  e  una  tumefazione,  che  si  mantenne  lungo  tempo  fino 
alla  sommità  dell  s  spalla  ,  minacciarono  più  volte,  e  assai  da  vi¬ 
cino  nel  corso  di  quattro  mesi ,  i  giorni  dell  ammalato. 

La  cura  locale  essendo  consistita  in  un  soverchio  riposo  e 
nei  continui  emollienti  l’articolo  rimase  tumido  e  tutte  le  arti- 
colazioni  del  braccio  e  antibraccio  persero  della  loro  mobilità,  e 
quelle  della  mano  e  diti  in  specie  restarono  quasi  perfettamente 
anchilotiche  nella  di  loro  estensione 

Per  vincere  un  tal  morboso  ingorgo,  e  si  preternaturali 
adesioni  tutte  le  fornente  possibili,  tutti  gli  empiastri  ed  unguenti 
immaginabili,  e  tutti  i  bagni,  meno  quelli  a  vapore  ,  furono  spe¬ 
rimentati  per  lo  spazio  di  altri  quattro  mesi  senza  resuhato.  In 
capo  dunque  a  otto  mesi  vedendosi  il  paziente  incappato  in  una 
malattia  secondaria  cento  e  mille  volte  peggiore  della  prima 
desiderò  che  anch’io  lo  visitassi. 

Nel  primo  esame  pertanto  che  istituii  sulla  malattia  prede¬ 
scritta  essendomisi  avventala  l’ idea  che  in  grazia  del  soverchio 
riposo  e  dell’abuso  degli  emollienti,  nonché  dei  ripetuti  accessi 
inflammator}  ,  i  muscoli  estensori  potessero  esser  rimasti  in  uno 
stato  morboso  di  contrazione  e  i  flessori  di  rilasciamento,  pro¬ 
curai  di  ristabilire  fra  loro  l’antagonismo  riattivando  i  secondi 
con  delle  frizioni  stimolanti  lungo  il  tratto  dei  medesimi,  e  stan¬ 
cando  i  primi  con  una  specie  di  guanto  lungo  col  quale  (  dopo 
avervi  introdotte  le  dita  e  averlo  fasciato  addosso  all’antibrac¬ 
cio)  tenevo  semiflesse  le  stesse  dita  per  mezzo  di  un  nastro 
attaccato  all’apice  dei  ditali,  e  fermato  ad  una  maglietta  d’un 
guancialetto  posto  all’estremità  inferiore  dell’omero. 

Ma  poiché  era  facile  il  rilevare  a  colpo  d’  occhio  che  tutto 

Tom.  IL 
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il  male  non  poteva  consistere  nello  sbilancio  di  antagonismo  dei 
muscoli,  mentre  l’ostacolo  principale  doveva  ripetersi  dalla  rigi¬ 
dità  locale  dei  tendini,  adesione  dei  ligamenti,  concrezione  di 
sinovia,  ed  addensamento  di  altri  fluidi,  mi  diedi  carico  dì  pro- 
muoverne  la  soluzione  con  imprimere  (secondo  i  precetti  dì 
Desault)  dei  moti  forzati  più  volte  al  giorno ,  nella  mano  e 
diti  summentovati.  Ma  anche  ciò  non  essendo  bastato,  pensai  dì 
sperimentare  i  vapori  acquosi  i  quali  furono  impiegati  come  m 
appresso. 

Preparato  un  calderotto  d’  acqua  bollente  era  messo  questo 
in  una  bigoncia  o  bigoncio  quale  facevo  cuoprire  con  un  panno 
a  più  doppi  perchè  non  seguisse  alcuna  evaporazione  al  di  fuori. 
Disposto  ciò  ,  il  malato  introduceva  la  sua  mano  sotto  il  panno 
e  la  teneva  per  mezz’  ora  ed  anche  più  all’  esposizione  dei  vapori 
i  quali  nel  tempo  che  erano  inalati  la  rendevano  assai  cedente 
e  molle.  A  far  breve  il  discorso,  continuati  i  detti  vapori  per  il 
corso  di  due  mesi  circa  ,  restituirono  alla  mano  i  perduti  moti  e 
la  forza  necessaria  per  servirsene  in  quasi  tutti  i  suoi  bisogni. 

i  vapori  mi  portarono  del  vantaggio  aneli?  in  una  certa  Rosa 
Rertini  di  Pagnana,  comune  di  Empoli,  e  in  un  certo  Meniconi 
contadino  presso  Certaldo.  Ambi  per  una  bucatura  avevano 
una  mano  assai  tumida  e  non  poco  infiammata  ;  ma  confesso 
la  verità  siccome  il  calore  riscaldava  loro  un  po  troppo  la  parte, 
essi  può  dirsi  che  guarissero  più  che  altro  sotto  una  medicatura 
basata  in  certa  maniera  sopra  la  nevrosieria  di  Giannini  perche 
dopo  avere  attaccate  6.  sanguisughe  sul  luogo  malato  (  dimi¬ 
nuito  così  il  fuoco  infiammatorio)  vi  applicavo  delle  pezzette 
bagnate  nell  acqua  di  calce  fredda,  e  terminavo  la  medicatura, 
che  ripetevo  qualche  volta  la  sera  ,  con  una  fasciatura  compres¬ 
siva.  In  capo  a  tre  o  quattro  giorni,  e  così  per  un  mese  circa  di 
seguito ,  riapplicavo  altre  6.  sanguisughe  e  terminavo  la  medi¬ 
catura  al  solito.  Anche  in  questo  per  me  nuovo  soggiorno  ò 
avuto  occasione  di  curare  e  guarire  collo  stesso  metodo  un  tal 
Giuseppe  Maranziani  di  Concaterame  il  quale  per  una  bucatura 
aveva  una  mano  due  volte  più  voluminosa  dell  ordinario,  tanto 
tutto  il  tessuto  cellulare  defla  medesima  si  era  ispessito,  con¬ 
densato  e  indurito  sotto  Razione  di  cento  altri  rimedj  suggeriti 
da  altrettanti  chirurghi  avanti  che  si  dirigesse  alla  mia  volta. 

Questi  ultimi  casi  ,  che  ora  mi  avvedo  che  sarebbe  stato 
meglio  avergli  riportati  nella  Nota  di  num.  1.  ove  si  parla  della 
risoluzione  dei  buboni  venerei  coll’  uso  singolarmente  delle  san¬ 
guisughe,  provano  che  certe  infiammazioni  esterne  si  curano 
egregiamente  procurando  coll’evacuazione  a  giusti  periodi  di 
maggiore  o  minor  dose  di  sangue  un  vuoto  o  sia  una  sottrazione 
di  stimoli  nella  parte  infiammata  ,  attnonandola  quindi ,  onde 
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ìe  libre  si  rimettano  a  quel  grado  di  azione  che  dee  loro  na¬ 
turalmente  competere. 

Ma  ritornando  ai  vapori  non  è  da  passarsi  sotto  silenzio  il 
merito  del  Professor  Aldini  il  quale  à  ideata  una  macchina 
onde  meglio  e  più  vantaggiosamtnle  praticarli.  Egli  à  promesso 
di  farci  parte  delle  sue  osservazioni ,  allorché  sarà  ritornato  dal 
Nord  alla  di  cui  volta  è  partito  onde  visitare  gli  stabilimenti 
che  presentano  qualche  oggetto  analogo  a  quello  che  à  preso  ad 
illustrare.  Anche  Rguillet  à  inventato  un  sufficientemente  in¬ 
gegnoso  apparecchio  fumigatorio  di  cui  trovasi  la  descrizione 
in  un  flecueil  periodique  di  Parigi  dell’ anno  1818. 

Mena  oggi  gran  rumore,  e  non  a  torto,  la  macchina  ideata 
nel  i8i3(  dietro  il  modello  d’una  già  destinata  alla  disinfezione 
di  abiti)  e  pubblicata  nel  1816  da  Gales  capofarmacista  dello 
Spedale  di  S.  Luigi  in  Parigi  per  le  fumigazioni  solforose  effi¬ 
cacissime  in  tutte  le  malattie  croniche  esantematiche  singolar¬ 
mente  a  confessione  dei  Professori  Leroux  ,  Parcy,  Dlbois  , 
Richerànd  e  Dupuytren  incaricati  dal  Governo  francese  di 
esaminare  tal  ritrovamento:  del  Dottor  De  Carro  di  Vienna  che 
l  à  estesa  in  quasi  tutta  la  Monarchia  Austriaca:  di  Irminger  di 
Zurigo  che  à  tentato  anche  esso  di  perfezionarla:  delCav.  Assa¬ 
lissi  di  Napoli  che,  oltre  l’aver  resa  la  detta  macchina  portatile, 
à  costrutto  in  maniera  il  coperchio,  a  quanto  mi  referi  il  Prof. 
Bianchi  di  Modena,  che  il  malato  può  sortire  quando  vuole  da 
per  se  stesso:  di  Tessier  di  Torino  e  di  Marchi  di  Venezia  che 
Panno  semplicizzata  :  di  Trezzolani  di  Verona  che  à  modificato 
il  fornello  ed  abolita  la  stufa  :  e  finalmente  del  Cav.  Consiglier 
Brera  di  Padova,  che  oltre  l’aver  tenuto  sacro  registro  di  tutto 
quanto  in  breve  ò  accennato,  à  anche  egli,  in  compagnia  dei 
Professori  Ruggieri  e  Caldani,  sperimentato  in  diversi  casi  i 
felici  risultati  d  un  tal  nuovo  provvedimento  . 

Benché  dopo  PEgineta,  Serapione,  Celso  ed  altri  anti¬ 
chi,  anche  Glaubert  nel  i65q.;il  Dizionario  enciclopedico  nel 
1753;  Lalovete  nel  1776.;  e  la  Gazzetta  di  Saltzbourg  nel 
1792>  lodassero  l’efficacia  dei  vapori  di  zolfo,  i  quali  di  recente, 
per  la  cura  delle  impetigini,  furono  inculcali  da  Stoll  e  Frank, 
muno  potrà  mai,  a  fronte  di  tutto  questo  ,  arrivare  a  carpire 
al  Dottor  Gales  quella  bella  palma  che  dai  dotti  imparziali  le 
è  stata  accordata  per  aver  costrutta,  benché  aiutato  dali’ARCET, 
la  sua  macchina  in  maniera  da  amministrare  lo  zolfo  in  vapori 
con  molto  vantaggio,  sicurezza,  e  pulizia. 

Riscontro  in  questo  momento  che  il  Dott.  Melandri  di 
Treviso,  a  suggestione  del  Professor  Liberali,  à  inventata,  d’uu 
suo  particolar  gusto  e  per  lo  stesso  scopo,  una  nuova  macchina 
molto  più  comoda,  molto  più  utile  ,  c  molto  meno  dispendiosa 
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io  preferenza  di  quante  ne  sono  state  costrutte  fino  a  questo 
giorno,  mentre  ella  non  costa  che  120  franchi  senza  stufa  e  160. 
colia  stufa;  quando  quella  di  Gales  arriva  a  5oo  franchi, quella 
del  De  Carro  a  65o  e  finalmente  l'altra  di  Irvi  unger  a  36o.  La 
più  semplice  di  tutte  però  è  quella  del  Dott.  Marchi,  la  quale 
se  non  è  molto  stabile  si  può  anche  con  poco  riedificare . 

Ora  poi,  onde  rendere  possibilmente  completa  questa  nota 
sui  vapori ,  non  saran  discare,  spero,  due  parole  intorno  a  quelli 
di  catrame  sperimentati  utili  dal  Dott  Crichton  per  la  tisi¬ 
chezza  dei  polmoni  nell  Ospitale  dei  poveri  di  Pietroburgo  . 
Ecco  come  se  ne  serve  : 

Pone  varie  libbre  di  catrame  marino  in  una  pentola  che 
deve  venir  piena,  e  la  quale  fa  leggiermente  bollire  mediante 
una  lampada  di  spirito  di  vino ,  avvertendo  di  purgare  il  vaso 
ogni  due  giorni ,  e  di  unire  al  detto  catrame  mezz’oncia  di  po¬ 
tassa  per  libbra  onde  impedire  lo  sviluppo  dell’acido  piro-le¬ 
gnoso  ,  Rispetto  albi  di  loro  efficacia  egli  li  crede  utili  segna¬ 
tamente  nella  tisichezza  scrofolosa  ;  di  niun  vantaggio  ove  una 
vomica  impedisca  il  loro  accesso  alla  superficie  ulcerata;  e  ge¬ 
neralmente  fatali  ove  trovasi  uno  stato  qualunque  di  infiam¬ 
mazione  . 

Unitamente  ai  predetti  vapori  lo  stesso  Autore  prescrive 
per  uso  interno  qualche  volta  il  calomelano,  il  kermes  min,  il 
giusquiamo  ,  e  per  uso  esterno  o  locale  la  pomata  col  tartaro 
emetico . 

Anche  noi  si  parlò  in  quest’opera  dei  vapori  in  genere  per 
la  cura  delle  malattie  polmonali ,  e  si  espose  quanto  debbino 
essere  utili,  saviamente  praticati,  attesa  restesissima  superficie 
interna  che  offrono  gli  stessi  polmoni  dalla  quale  soltanto  pren¬ 
dono  origine  i  linfatici  capaci  di  inalare  i  rimedj  e  condurli 
nell’  interno  della  sostanza  polmonale  affetta  ,  e  nelle  di  loro 
glandole  linfatiche  parimente  affette,  in  una  parte  delle  quali, 
(in  quelle  cioè  dette  un  dì  bronchiali  e  che  I’Hewsoin  fè  ricono¬ 
scere  il  primo  per  altrettante  glandole  linfatiche  eguali  alle 
altre)  voleva  Pgrtal  che  risedesse  la  tisi  accidentale ,  riponen¬ 
do  1  ereditaria  nell’invasione  morbosa  di  quelle  conosciute 
anche  amicamente  per  polmonali  che  siedono  alla  superficie 
degli  stessi  polmoni ,  del  che  nulla  fìnquì  si  sii  di  positivo. 

Finalmente  accennerò  di  volo  che  i  suffumigi  ,  di  acido 
muriatico  di  MorveAu  ,  gli  altri  di  acido  nitrico  secondo 
Smyth,  nonché  gli  aromatici  laudali  da  var]  Medici,  sono  stati 
da  io  anni  a  questa  parte  inalzati  alle  stelle  come  anticonta- 
giasi. ,  mal  egregio  Dott.  Omodei  nel  suo  Fascicolo  n  •  4*  f;i 
conoscere  con  un  corredo  immenso  di  ragionamenti  e  di  fatti  e 
coll’appoggio  di  Mjllin,  Lèfort,  Berthh,  Bally  ,  Binns, 
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j^ysten  ec.  che  la  di  loro  azione  è  assolutamente  inutile  tanto 
per  neutralizzare  quanto  per  prevenire  qualunque  contagio  ,  e 
che  se  un  suffumigio  vi  è  che  l’esperienza  di  più  secoli  abbia 
sanzionato  come  anticontagioso,  si  è  quello  a  confessione  an¬ 
che  di  Muratori  e  Lind  ,  che  si  prepara  collo  zolfo  . 

(Nota  17.)  Cenni  sulV  idropisia  in  generale ,  e  alcune  ultime 
parole  sull’ assorbimento  dei  vasi  liij alici. 


Le  vedute  che  ò  abbracciate  su  questo  punto  di  pratica 
medica  furono  constautemenle  dirette  ad  applicare  dei  graduati 
stimolanti  alla  superficie  esteriore  del  corpo  idropico  all’oggetto 
non  tanto  di  introdurre  nei  vasi  linfatici  delle  sostanze  deo¬ 
struenti,  quanto  di  rinforzare  colle  fregagioni  moderate  la  tes¬ 
situra  degli  stessi  linfatici  e  sanguigni  la  quale  nei  casi  in  pro¬ 
posito  suole  esser  quasi  sempre  indebolita;  ed  a  prescrivere  dei 
minorativi  internamente  allo  scopo  di  procurare  colle  frequenti 
mosse  di  corpo  un  vuoto  nel  tubo  alimentare  onde ,  spremuti  e 
cacciati  all’esterno  gli  umori  contenuti  nello  stesso  tubo  ali¬ 
mentare,  i  linfatici  delle  regioni  affette  possino  (  in  proporzione 
della  mancanza  dei  detti  umori  intestinali  cacciati  fuora)  ina¬ 
lare  e  portare  in  circolo  maggior  dose  di  quelli  che  costituiscono 
l’ idropisia  . 

Nou  sotto  altre  vedute  possono  esser  utili ,  dico  io,  i  boc¬ 
concini  di  Weikard  ove  entra  il  calomelano,  il  carbonato  di 
potassa  tanto  celebrato  da  Mascagni  ,  ed  altre  sostanze  medi¬ 
cinali,  benché  io  non  pretenda  di  ispogliarle  della  di  loro  pro¬ 
prietà  dissolvente  nella  quale  ,  per  verità  ,  confido  poco  perchè 
troppo  tempo  dovrebbe  attendersi  dopo  la  di  loro  ammini¬ 
strazione  onde  vederne  un  miglioramento  . 

La  digitale  ,  voluta  da  alcuni  assorbente ,  cioè  capace  di 
risvegliare  un  più  attivo  assorbimento,  io  opino  che  nei  casi  di 
idropisia  ella  sia  utile  soltanto  perchè  rallenta  vistosamente 
il  corso  della  circolazione  sanguigna,  rallentore  che  deve  na¬ 
turalmente  esser  causa  di  una  diminuzione  di  secrezione  di 
umori  in  generale  ,  perlochè  diminuita  in  conseguenza  anche 
la  necessità  dell’ assorzione  ordinaria  in  proporzione  del  di¬ 
minuito  trasudamento  suddivisalo ,  ne  viene  che  più  facilmente 
possono  essere  inalati  i  fluidi  stravasati ,  e  trasportati  nel  fonte 
principale  della  gran  circolazione  anche  gli  altri  già  assorbiti 
e  trattenuti  entro  il  lume  dei  vasi  linfatici . 

Anche  i  vessicanti  sono  utili  più  per  l’ espurgo  del  siero 
che  procurano  ,  che  per  lo  stimolo  che  possono  incutere  e  co¬ 
municare  à  tutto  il  sistema.  In  riprova  di  questo  rimarcherò 
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che  l’ esperienza  insegna  abbastanza  che  gli  idropici  si  Sentono 
sempre  meglio  in  rapporto  dell5  aumento  o  accrescimento  di 
qualunque  espurgo  o  escrezione  ,  come  delle  mosse  di  corpo , 
mitto  di  orine,  vomito,  e  anche  dell' astinenza,  benché  forzata, 
dalle  bevande,  e  ciò  al  .solito  perchè,  diminuito  l’ordinario 
afflusso  di  umori  appartenenti  a  varie  regioni,  al  canal  toracico, 
con  più  accelerato  moto  vi  si  possono  incamminare  quelli  delle 
parti  idropiche  . 

La  sete  che  soffrono  si  acerbamente  siffatti  ammalati  ci  de¬ 
riva  da  questo,  cioè  da  una  sospensione  di  assorbimento,  e  con¬ 
secutivo  versamento  nel  canal  toracico  degli  umori  esistenti 
nelle  parti  idropiche,  e  da  un  conseguente  più  attivo  succhia¬ 
mento  dei  fluidi  che  separansi  nella  bocca,  nelle  fauci  e  in  tutto 
il  tratto  dell’esofago  e  ventricolo  .  Ciò  sta  in  correlazione  di 
quanto  si  è  detto  mille  volte,  cioè  che  rallentata  l’assorzione  di 
una  regione,  si  fa  più  ricca  quella  di  un  altra  .  Ora  se  il  malato 
à  forza  di  resistere  alla  sete,  guadagna  perchè  meno  fluido  in¬ 
troduce  nel  suo  interno,  e  perchè  più  facilmente  possono  ve¬ 
nire  assorbiti  i  fluidi  costituenti  l’idropisia  . 

Le  stesse  sanguigne  di  cui  alcuno  à  fatto  non  a  guari  forse 
troppa  pompa,  debbono  ,  nella  mia  maniera  di  vedere  ,  giudi¬ 
carsi  profìcue  anche  per  la  diminuzione  che  procurano  della 
massa  del  sangue ,  perlochè  minori  debbono  essere  i  trasuda¬ 
menti  e  più  ricchi  i  riassorbimenti .  Riscontro  che  intorno  alle 
sanguigne  anche  Soemmerring  è  presso  a  poco  di  quest’  istessa 
opinione  j  ma  per  verità  egli  non  dice  precisamente  che  sieno 
proficue  per  la  diminuzione  del  trasudamento  generale  . 

Crampton  in  un  suo  Prospetto  clinico  dell’  idropisie  cu¬ 
rate  nello  spedale  di  Dublino  encomia  le  dette  sanguigne  nel 
primo  stadio  del  male  in  veduta  di  spenger  la  flogosi ,  che,  oc¬ 
cupante  qualche  viscere ,  suol  precedere  tali  gravissime  affezio¬ 
ni  .  Anche  il  Dottor  Aeercgmbie  di  Edimburgo  espose  ,  credo 
prima  di  Crampton,  eguali  idee  intorno  alla  patogenia  e  cura 
di  alcune  idropisie,  e  ciò  sull’orme  di  Paolo  di  Egina,  di  Ales¬ 
sandro  di  Tralles,  e  di  Tldano  fra  gli  antichi  ;  di  Gr  apengieser, 
BlackAll,  Borsieri,  e  Gairdner  fra  i  più  moderni.  Anche 
Stoll  e  Frank  guarirono  delle  idropi  veramente  acute  coi  ri¬ 
petuti  salassi  e  coi  refrigeranti  al  dire  di  Gauttifri  . 

Passando  adesso  a  dare  un  mero  cenno  di  alcune  cause 
dell’  idropisia  ,  rimarcheremo  che  Mascagni  osservò  dipendere 
qualche  volta  questo  morbo  ora  dall’  ostruzione  delle  glandolo 
linfatiche ,  ora  dalla  sola  dilatazione  innormale  dei  vasi  linfatici, 
talvolta  dalla  riunione  di  ambo  le  cause  prementovate,  e  tal¬ 
volta  infine  da  un  rilasciamento  soverchio  dei  vasi  sanguigni,  o  da 
particolare  ostruzione  di  qualche  viscere.  Nelle  dissertazioni  pa- 
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tologìche  delFHALLER ,  al  riferire  anche  di  Scherb  ,  sta  registrato 
un  caso  di  idropisia  dipendente  da  un  calcolo  trattenuto  nel 
canal  toracico  quale,  vedesi ,  che  non  dovea  impedire  che  per 
una  metà  ,  mentre  in  altra  maniera,  il  malato  sarebbe  ben  presto  / 

mancato  ai  vivi . 

Sono  abbastanza  note  le  parziali  idropisie  per  allacciatura 
o  compressione  di  alcune  vene  o  anche  di  arterie  principali, 
come  per  la  compressione  esercitata  sopra  le  glandole  linfatiche 
nelle  donne  gravide  ec. 

Wanswieten  ,  Haask  ,  àssalini  e  Mfzler  credono  che  la 
rottura  di  un  solo  vaso  assorbente  possa  dare  origine  allidropi- 
sia  .  Io  facendo  eco  alle  voci  del  mio  Maestro  sono  di  contraria 
opinione  ,  ammenoché  la  rottura  non  sia  prodotta  da  una  causa 
meccanica  e  contundente  capace  di  ledere  ad  un  tempo  anche 
la  tessitura  degli  stessi  sanguigni  ;  in  questo  caso  l’idropisia  sa» 
rebbe  dovuta  più  alla  lesione  di  questi  che  alla  rottura  sunno¬ 
minata .  Anche  Monro  negò  che  per  la  rottura  degli  assorbenti 
possa  insorgerne  un  idropisia  ,  la  quale  Walter,  dice  di  averla 
osservata  più  volte  per  una  tal  causa  dichiaratasi  nel  travaglio 
del  parto  . 

Nei  Commentar]  di  Lipsia  (T.  3o.  p.  343)  leggonsi  poi  al¬ 
cuni  esemp)  di  idropisia  nati  da  uno  spasmo  dei  vasi  assorbenti, 
ma  noi  che  ordinariamente  non  crediamo  che  gli  assorbenti, 
sieno  soggetti  allo  spasmo  perchè  mancanti  di  distribuzione 
nervosa  e  di  libre  muscolari  non  si  presta  molta  fede  alle  soprae- 
nunciate  esposizioni. 

Presso  F Halle b  ,  e  Beniamino  Bell  riscontransi  dei  casi  di 
profluv]  di  linfa  prodotti  da  ferite  e  da  paralisi  dei  vasi  linfa¬ 
tici .  Il  cel.  Consiglier  G.  P  Frank  racconta  ,  che  reciso  ad  un 
uomo  un  testicolo  fù  tanta  la  perdita  della  linfa ,  che  egli  inde¬ 
bolitosi  ,  cadde  in  uno  stato  di  demenza  e  mori  vittima  di  una 
febbre  lenta  . 

Richter  poi  referisce  che  una  giovane  mori  di  tisi  pulmo¬ 
nale  dopo  aver  persa  gran  quantità  di  linfa.  Aneli  io  vidi  pe¬ 
rire  in  i2.  ore  una  giovane  di  21  anno  ,  gravida  di  8.  in  p  me¬ 
si  ,  dietro  un  accesso  di  collera  per  cui  ne  nacque  l’affanno  ed 
una  perdita  considerabilissima  di  linfa  dalla  bocca;  ma  per  que¬ 
sto  son  lontano  dall’ attribuire  la  morte  di  quest’infelice  alia 
perdita  suddivisala. 

Rammentai  in  altro  luogo  die  quando  il  sopra  citato  mio 
gran  Precettore  riscontrò  nelle  condizioni  morbose  in  proposito 
le  glandole  conglobate  ostruite  mai  trovò  vuoti  di  umori  i  lin¬ 
fatici  che  andavano  alle  medesime,  che  anzi  li  vide  costante¬ 
mente  molto  ripieni  e  turgidi  di  una  linfa  del  solito  carattere, 
la  quale  vi  si  tratteneva  in  perfetto  stato  di  quiete . 
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In  forza  di  detta  osservazione  viene  sempre  più  esclusa 
1  idea  che  certi  profluvi  o  radunate  di  umori  e  le  stesse  idropi¬ 
sie  dipender  possano  dal  moto  retrogrado  dei  vasi  linfatici,  sic¬ 
come  si  avverti  altrove,  e  insegna  in\ ece  che  anno  luogo  più 
sovente  o  per  un  arresto  di  circolazione  linfatica  nelle  gland  de 
conglobate  di  una  o  più  parli ,  o  per  un  afflusso  smoderato  alle 
medesime,  ritenute  sane,  per  il  che  sono  tenuti  in  collo  gli 
umori  delle  altre  regioni  che  le  dovevano  egualmente  attraver¬ 
sare,  e  cosi,  costretti  ad  accumularsi  in  qualche  cavità  compon¬ 
gono  ora  una  parziale  idropisia,  ora  il  diabete,  ora  altri  mor¬ 
bosi  umorali  sconcerti  i  quali  in  qualche  caso  possono  rico¬ 
noscere  ,  siccome  avvertii,  per  causa  immediata  anche  la  sola 
debolezza  dei  vasi  del  sangue,  debolezza  che  favorisce  un 
esalazione  superiore  alla  capacità  dell’assorbimento  in  generale. 

In  forza  sempre  delle  tracciate  ragioni  finalmente  sarà  da 
ritenersi,  almeno  in  parte,  erroneo  anche  il  parere  che  il  pro¬ 
fondo  Gallino,  sull’ orme  di  quanto  ci  affacciò  Jacopi  in¬ 
torno  all’ accumulamento  dell’ orina  dopo  la  bevanda,  registrò 
nella  sua  Fisiologia  (  la  quale,  benché  basata  sopra  un’anatomia 
piuttosto  antica,  fà  veramente  conoscere  quanto  sia  grande 
il  suo  artefice  )  parere  che  consiste  nel  ritenere  che  escluso  il 
moto  retrogrado  dei  vasi  linfatici,  i  fenomeni  della  copiosa  orina 
delle  metastasi,  delle  diarre,  ed  altri  dipendano  più  ragione¬ 
volmente  da  un  moto  accelerato  della  circolazione  sanguigna 
in  generale,  quando,  all’opposto,  ordinariamente  dipendono, 
come  ò  manifestalo  in  mille  luoghi  di  quest’opera,  o  da  una 
improporzione  di  esalazione  o  riunione  di  fluidi  superiore  alle 
forze  dell’assorbimento  ,  o  dall’accelerato  ,  anzi  dirò  meglio,  o 
dal  più  copioso  assorbimento  degli  umori  di  una  data  regione 
per  cui  sono  tenuti  in  addietro  gli  altri  delle  altre  regioni,  o  fi¬ 
nalmente  dall’ ostruzione  delle  glandole  linfatiche  le  quali  non 
permettendo  il  transito  agli  umori  assorbiti,  ne  viene  che 
tutti  gli  altri  che  continuano  ad  esalare  debbano  accumularsi  in 
qualche  posto,  o  venire  all’esterno  per  la  vagina,  uretra, 
narici . 

Intorno  alle  idee  del  giustamente  sullodato  Fisiologo  ei 
occorrerebbe  aggiungere  che  siccome  i  vasi  linfatici  polmonali 
vanno  alle  glandole  di  questi  istessi  visceri  per  poscia  traspor¬ 
tare  il  fluido  inalato  nelle  vene  jugulari  e  succlavie,  cosi  noi  non 
giudichiamo  fondato  il  suo  sospetto  che  i  detti  linf  tici  sieno 
quelli  che  assorbono  l’ossigene  per  la  colorazione  del  sangue 
che  à  luogo  nei  polmoni,  perchè  se  ciò  fosse  vero  la  detta  colo¬ 
razione  dovrebbe  succedere  nelle  vene  jugulari  o  nel  cuore  pri- 
machè  il  sangue  passi  ai  polmoni  nei  quali ,  dalla  metamorfosi 
appunto  che  vi  subisce  il  detto  sangue,  prese  giusto  argomento  il 
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celebre  Bichàt  di  dividere  il  sistema  sanguigno  in  vascolare  a 
sangue  rosso  che  incomincia  alle  radici  delle  venarelle  iniessenti 
le  vessichette  polmonali,  ed  in  vascolare  a  sangue  nero  che  termi¬ 
na  alle  ultime  arteriuzze  che  concorrono  egualmente  alla  costru¬ 
zione  delle  vessichette  predivisate. 

Finalmente  accennerò  che  non  ci  sembra  neppur  giusta  la 
congettura  che  i  vasi  linfatici  dello  stomaco  in  mancanza  di  cibo 
o  di  bevanda,  cessino  di  inalare  e  succhiare  (piuttostochè  con¬ 
tinuare  ad  agire  a  segno  da  attaccar  quasi  i  solidi  per  cui  vuole 
Dumas  che  si  risvegli  cosi  e  non  altrimenti  la  fame)  perchè  ciò 
sarebbe  contro  le  leggi  del  sistema  linfatico  il  quale  assorbe 
costantemente  qualunque  il  più  tenue  fluido  gli  si  presenta, 
invece  di  rimanere  inattivo  a  segno  da  produrre  desso  solo  secon¬ 
do  Gallino,  la  fame,  come  Mascagni  si  accertò,  osservando 
che  in  mancanza  di  chimo  e  di  chilo  nelle  vie  chilopojetiche  si 
erano  sopraccaricati  gli  assorbenti  di  umori  più  sottili  e  traspa¬ 
renti  trasudati  dai  vasi  del  sangue  . 

Peraltro  io  non  credo  poi  che  tale  debba  sempre  credersi 
la  forza  dei  linfatici  da  suggere  direttamente  le  parti  più  solide 
perchè  quelle  parziali  o  generali  emaciazioni  ed  atrofie  che 
Valli,  Morgagni,  Soemerring,  ed  altri  referiscono  onnina¬ 
mente  ad  un  aumentata  azione  dei  vasi  assorbenti,  io  le  giudico 
dipendenti  da  un  primitivo  diminuito  trasudamento  nutriente 
di  umori  in  generale ,  per  lo  chè  le  parti  di  per  loro  stesse  deb¬ 
bono  inevitabilmente  inaridirsi  e  atrofizzarsi . 

Anche  la  rachitide  ed  altri  ammollimenti  di  ossa  vengono 
ordinariamente  attribuiti  ad  un  aumentata  e  depravata  azione 
dei  vasi  assorbenti  i  quali  dissero,  succhiare  il  solfato  di  calce 
che  le  rende  compatte:  ciò  sarebbe  in  qualche  maniera  probabile 
se  in  simili  malattie  mancassero  umori  per  saziare  la  quanto  mai 
voglio  concedere  avida  arsione  dei  predetti  assorbenti;  ma  poi¬ 
ché  la  massa  e  il  concorso  dei  prementovati  umori  in  tali  emer¬ 
genze  in  luogo  di  decrescere  si  aumenta  grandemente,  come  rile¬ 
vasi  dall’ingpossamento  ed  ammollimento  delle  stesse  ossa,  e  poi¬ 
ché  i  linfatici  non  possono  esser  suscettibili  di  variar  cosi  visto¬ 
samente  il  di  loro  gusto  o  appetito ,  che  si  premesse  generico  e 
imparziale  per  le  particelle  di  qualunque  sapore  e  colore  purché 
corrispondenti  per  la  tenuità  e  picciolezza  alla  capacità  degli 
stessi  linfatici  i  quali  sonosi  sempre  dimostrati  proclivi  e  quasi 
di  rei  esclusivamente  creati  per  legge  inadulterabile  di  natura 
ad  assorbire  ed  attingere  le  parti  fluide  piuttostochè  le  dure, 
cosi  con  assai  maggior  ragionevolezza  noi  ripetiamo  la  causa 
di  questi  morbi  ad  un  quid  che  dissolva  la  compattezza  ossea , 
e  che  depauperi  il  sangue  di  quei  principi  calcarei  destinati  a 
spargere  in  stato  di  salute  per  la  macchina  addosso  alle  ossa 
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stesse ,  onde  renderle  dure  e  solide  a  segno  di  sostenere  il  peso 
del  nostro  corpo. 

infatti  se  il  male  non  esistesse  nel  complesso  della  macchina 
o  nel  torrente  della  circolazione  in  generale,  anche  concedendo 
che  il  fosfato  di  calce  inalterato  sia  assorbito  e  portato  dai  lin¬ 
fatici  nella  massa  sanguigna,  siccome  da  questa  trasuda  conti¬ 
nuamente  ciocché  riceve,  e  ciocché  abbisognano  le  singole  parti 
costituenti  il  corpo  umano,  così  dovrebbe  ritornare  alle  os»a  al¬ 
meno  parte  del  predetto  fosfato,  come  vi  ritorna  quando  dopo 
averle  spogliate  del  medesimo  cogli  acidi  sono  tenute  per  del 
tempo  in  un’acqua  satura  di  calce,  e  allora  non  accoderebbe 
mai  di  osservare  un  caso  di  ammollimento  grande  e  generale  di 
tutte  le  ossa,  come  osservai  io  stesso  in  una  donna  di  3o  anni 
circa  ,  le  di  cui  ossa  potevansi  racchiudere  e  serrare  strettamente 
e  calcatamente  in  un  sacco  senza  timore  che  se  ne  fratturasse 
neppur  una  perchè  ridotte  tutte  assai  più  molli  e  assai  più  ela¬ 
stiche  e  pieghevoli  delle  stesse  cartilagini. 

Mi  sono  dato  carico,  fin  qui  in  damo,  di  farmi  recapitare 
la  memoria  del  sommo  anatomico  Gottlieb  Walter  sull’assor¬ 
bimento,  stampata  nel  1787;  e  nella  quale  difende  ,  non  so  poi 
coiì  quai  impercepibili  ragioni,  la  facoltà  di  assorbire  attribuita 
da  alcuni  ancora  alle  vene. 
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Il  Traduttore  e  Commentatore  di  quest’  Opera 
avendo  promesso  per  compimento  del  suo  lavoro 
un  FI  eneo  o  Sommario  di  ciocché  contiene  in  esteso 
quest’opera  medesima  nella  quale  si  è  voluto  in  qual¬ 
che  maniera  includer  tutto  ciò  che  riguarda  gli 
scritti  e  i  pensamenti  in  generale  del  preclarissimo 
Mascagni,  di  lui  bene  affetto  Maestro,  Fa  pubblica¬ 
mente  noto  come  questo  Sommario  essendogli  riu¬ 
scito  assai  più  lungo  di  quello  si  immaginava  un 
giorno,  e  meritando  ancora  ulteriori  riflessi  e  cor¬ 
rezioni  -y  à  preso  il  partito  (onde  inserirvi  tutto  il  più 
interessante  dell’opera  con  ordine  e  precisione ,  ta¬ 
gliando  fuora  la  parte  descrittiva  che  è  quella  che 
meno  alletta  e  che  per  chi  vuol  soddisfarsi  rimane 
sempre  naturalmente  nel  l.°  e  II.0  T.)à  preso  il  par¬ 
tito  ,  ripetesi  di  pubblicarlo  con  suo  maggior  co¬ 
modo  in  un  libro  separato  che  formerà  il  IIl.°  ed 
ultimo  Tomo. 

Detto  Sommario  sarà  diviso  in  dieci  Capitoli  circa, 
e  questi  in  tanti  Articoli  quali  verranno  suddivisi 
in  Paragrafi.  Così  in  un  sol  Volume  avrassi  un  quadro 
da  poter  conoscere  e  discernere  a  colpo  d’occhio 
quali  sono  stati  i  ritrovati  e  le  vedute  del  più  grande 
Anatomico  che  abbia  veduto  1’  Europa  intorno  al¬ 
l’anatomia  ,  fisiologia  3  e  patologia  in  generale. 
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